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Conforme a los E anes presentados por el Director a la XIII Reunidn
del Consejo Directivo(1) en octubre de 1961, la Organizacidn ha iniciado un
pregrama de investigacidn en estadisticas de mortalidad. Este proyecto
tiene por objeto obtener datos bdsicos tan comparables como sea posible, a
fin de que sirvan de fundamento para la investigacidén epidemioldgica en

las Américas. Debido a diferencias en la proporcidén de certificaciones
efectuadas por el personal médico, la terminologia en uso, los puntos de
vista nosoldgicos, la ausencia de normas de diagnéstico y los métodos para
certificar la causa fundamental de fallecimiento, no son comparables las
actuales estadisticas de mortalidad de los distintos paises. Como primera
medida para obtener datos satisfactorios se considerd que era conveniente
reunir informacidn de grandes ciudades donde algunos de esos problemas no
son tan graves, gracias a que en ellas se cuenta con servicios médicos
ficilmente asequibles y la mayoria de las defunciones son certificadas

por médicos. La manera de proceder consiste en investigar cada defuncidn
mediante entrevistas en el hogar, el hospital y la clinica y con el médico,
a los efectos de obtener el registro mis completo posible de la enfermedad
que produjo el fallecimiento, inclusive los resultados de laboratorio y
otros procedimientos de diagndstico y los hallazgos de la autopsia. Se
preve un estudio por muestras de unas 2,000 defunciones por afio de personas
de 15 a 75 afios de edad, acaecidas en cada una de diez ciudades en 1962 y
1963, con un total de 40,000 cuestionarios para andlisis.

En 1961 el Consejo Directivo(2) apoyd este programa de investigacidn
por medio de la siguiente resoluciédn:

"], Recomendar a los Gobiernos Miembros que den todo su
apoyo al desarrollo del programa de investigacidn sobre las esta-
disticas de mortalidad, a fin de que las ventajas de esta primera

(1) Actas de la XIII Reunidn del Consejo Directivo, Organizaciédn
Panamericana de la Salud, Washington, D. C., octubre de 1961.

(2) Comité Regional Asesor sobre Estadisticas de Salud, Segundo Informe,
Publicaciones Gientificas No. 65, Oficina Sanitaria Panamericana,
agosto de 1962,
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investigacidn intensiva de la mortalidad, sobre una base regional,
sean plenamente utilizadas no sblo como orientacién para los estudios
epidemioldgicos, sino también para el mejoramiento de la calidad

de las estadisticas de mortalidad que son indispensables para los
planes de salud.

2. Recomendar al Director de la Oficina Sanitaria Panamericana
:“ que la Organizacidn coopere con los investigadores en las ciudades
seleccionadas, para asegurar que esta investigacidn coordinada propor-
cione datos basicos comparables, ¥y que los resultados del programa
de investigacidn sean plenamente utilizados en los servicios de salud,

en los estudios epldemlologlcos ¥ en la enseflanza en las escuelas de
medicina.®

En 1961 se llevaron a cabo las fases de planificacidén del programa
de 1nvest1gaclon, empezando con una Conferencia de Planificacidn en mayo
para examinar el fundamento de la propuesta. En el desarrolio de los
planes y la elaboracidn del cuestionario para el estudio de enfermedades
y lesiones mortales en ciudades de las Américas participaron autoridades
en materia de clasificacién de enfermedades y causas de mortalidad: el
Dr. Percy Stocks, ex=Director del Centro de Clasificacién (OMS), de
Inglaterra; Dr. Dario Curiel, Director del Centro Latinoamericano de
Clasificacién, de Venezuela, y el Dr. Iwao Moriyama, del Centro Nacional
de Estadisticas de Salud, de los Estados Unidos de América. La Conferencia

estuvo de acuerdo en que era muy importante establecer un panorama exacto
y completo de la mortalidad por edad entre la poblacién adulta de ciudades
seleccionadas de las Américas, ¥y que el esfuerzo y los gastos que supone
tal investigacidn se justificarian plenamente.

A fin de seleccionar las ciudades y'los colaboradores debidamente
preparados, segin se esboza en la propuesta, se visitd a posibles colabo-
radores en escuelas médicas, escuelas de salud piblica y servicios nacio-
nales de salud. BEn agosto de 1961 se realizaron pruebas piloto con el
cuestionario y se completaron mis de 500 cuestionarios en ocho ciudades.,
El andlisis de la prueba piloto demostré que la estructura y contenido
real del cuestionario eran en general adecuados para los fines del estudio,
En noviembre de 1961, el Servicio de Salud Piblica de los Estados Unidos
de América concedid, a través de los Institutos Nacionales de Higiene, una
subvencidn para actividades sobre el terreno del programa Investigacidn
Interamericana de Mortalidad, por un periodc de dos afios a partir de 1962
y hasta 196k.

Del 22 al 30 de enero de 1962 se celebrd la conferencia de planifi-
cacidén de protocolos de las principales personas que colaborarian en el
establecimiento del cuestionario y procedimientos estidndares definitivos
que se aplicarian en todas las ciudades comprendidas en la investigacidn.
Se publicd un Manual de Procedimientos con el fin de mantener la unifor-
midad en toda la investigacion.

¢
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El trabajo sobre el terreno se inicid a base de las defunciones
de adultos de 15 a 7l afios ocurridas en enero de 1962 en cinco ciudades:
- Bogotd, Colombia; Caracas, Venezuela; La Plata, Argentina; Lima, Peri;

y S#o Paulo, Brasil, En primer término, se investigaron los fallecimien-
tos ocurridos en marzo en la ciudad de Guatemala, Guatemala, y en la
ciudad de México, México, y las que tuvieron lugar en mayo en Cali,
Colombia. A causa de las condiciones locales se atrasé la iniciacidn del
proyecto en Santiago, Chile. Hubo atrasos en la formulacidén de planes
para incluir una o mds ciudades de paises de habla inglesa; no obstante,
se espera incluir en breve dos de esas ciudades, Los principales colabo-
radores (mencionados en el Apéndice A) son epidemidlogos, estadisticos y
otros miembros del profesorado de escuelas de salud piblica, escuelas de
medicina y servicios nacionales de salud.

A fines de junio de 1962 se habian llenado cuestionarios en siete
ciudades, los que estaban listos para su andlisis destinado a este primer
informe preliminar. Esos cuestionarios fueron revisados por los médicos-
4rbitros (Dr. Stocks y Dr. Curiel) y ambos asignaron independientemente
1la causa fundamental de defuncidn segin normas internacionales. Si a
juicio del Arbitro no habia pruebas suficientes para justificar la desig-
nacidn de una sola causa, designaba dos con cierta ponderacidn,

Los trabajos no se iniciaron en la misma época en cada ciudad; por
consiguiente, el nimero de cuestionarios completados procedentes de esas

ciudades y listos para su elaboracidn acusaba considerables variaciones,
como se indica a continuacién:

Bogotd 287 Lina 339
Caracas 335 Ciudad de México 30
Ciudad de Guatemala 130 S8o Paulo 56
La Plata 38L

Por cuanto el nimero de fallecimientos en México y S3o Paulo era
inferior a 100, ambas ciudades han sido excluidas del presente andlisis.,
Aunque el niimero de defunciones en las otras cinco ciudades no era sufi-
cientemente importante para realizar un estudio detallado, se hizo este
anilisis preliminar principalmente con el objeto de evaluar los procedi-
mientos y determinar si los datos son adecuados a los fines para los
cuales se concibid el programa.

Para el estudio se seleccionaron ciudades de las cuales se estimd
que sus residentes tenfan ficil acceso a servicios de hospital y atencidn
médica, y que, por lo tanto, las historias clinicas y pruebas de diagnés-
tico serian satisfactorias. En esta etapa seria dtil resumir dichas prue-
bas como medida de la calidad de los datos de las ciudades.
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El primer método para evaluar el material a este respecto consiste
en examinar las defunciones segiin el lugar de fallecimiento (Cuadro 1).
En tres de las cinco ciudades, mis de la mitad de las defunciones ocurrie-
ron en un hospital. Los fallecimientos que ocurren en servicios de emer-
gencia se incluyen como defunciones en hospitales, ya que esos servicios
tienen el equipo necesario y los medios de diagndstico de un hospital.

Cuadro 1
Defunciones por lugar en que ocurrieron en cinco ciudades

incluidas en la Investigacidn Interamericana sobre Mortalidad.
Datos preliminares correspondientes a junio de 1962

Bogotd  |Caracas |GuatenAla |La Plata | Lima
Iugar de defuncidn

No % |No ? % iNo % |No % INo %

Total 287 100 335 100 {130 100 {384 100 [339 100
Hospital a) 161 56.11195 58.2] Lo 37.7[186 LB.L|17T 52.2
Hogar 107 37.3{112 33.L{ 78 60.01175 U5.6{113 33.3
Lugar pﬁblico b) 15 5'2 2)4. 7&2 2 105 19 5.0 13 309

Sin especificar y otros Lo Lk 1.2 1 0.8] L 1.0] 36 10.6

a) Comprende otras instituciones y servicios de emergencia.
b) Comprende casos en trédnsito al hospital, consultorio del médico, etc.

M4s del 60 por ciento de esas defunciones correspondian a personas
que habian pasado el dltimo afio de vida o fallecido en el hospital (Cuadro 2).
La proporcidn que no recibid atencidn médica el dltimo afio es pequefia. Muchos
de los clasificados sin atencidn médica o respecto de los cuales no pudo
obtenerse informacidn,es decir el grupo "sin especificar®, fallecieron a
causa de accidente u otra violencia. Por consiguiente, la atencién médica
que proporcionan hospitales o los médicos en clinicas, oficinas o el hogar
parece ser suflclente para dar informacidén bastante completa. Ciertamente,
se han encontrado”algunas dificultades para obtener datos sobre el terreno,
En general, sin embargo, la situacidn es favorable y los principales cola-
boradores tienen bastante éxito venciendo muchas dificultades para locali-
zar familias, médicos, registros de hospital, etc.
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Cuadro 2
Atencién médica registrada en cinco ciudades incluidas en la

Investigacidén Interamericana de Mortalidad. Datos preliminares
correspondientes a junio de 1962

Tipo de atencidn
recibida el
dltimo afio de vida

Bogotd Caracas }Guatemalal La Plata Lima

No % No % Ho ¢ Ne- % |No %

Total 287 100 {335 100 {30 100 3‘81;' 100 { 339 100
Otro o ninguna 13 L.6] 16 Le8 110 7.7 9 2.3 1 0.3
Sin especificar 15 5.2} 35 10.h}{ 2 1.51 3 0.8] 52 185.3

a) 8in incluir pacientes que también recibieron atencidn hospitalaria.

El valor de los datos aumenta si, ademds de historias clinicas,
se dispone de hallazgos de laboratorio y patoldgicos para emplearlos en
la asignacidn de causas de fallecimiento, La proporcibén de esas defun-
ciones en que se realizaron autopsias, se indica en el Cuadro 3. A este
respecto, Se observa una marcada variacidén en las cinco ciudades, En
Caracas y Bogotd, los porcentajes son altos; sin embargo, muchas de las
autopsias médicolegales correspondientes a Bogotd fueron incompletas,
practicadas principalmente en defunciones debidas a causas externas. E1
porcentaje mis alto de defunciones, con autopsia completa fue el de
Caracas, con 28,3, Los otros fueron: 12,2% en Bogotd; 8,5 en Guatemala;
2,7 en Lima, y 1,8 en La Plata. En algunas de las ciudades la ampliacidn
de la labor patoldgica es, pues, de gran urgencia. Se espera que este
programa de investigacidén conducird a nuevas investigaciones epidemiolé-
gicas sobre el cdncer y enfermedades cardiovasculares, donde los hallazgos
patoldgicos serdn esenciales para un diagnéstico exacto, La falta de
autopsias revela la inmediata necesidad de adiestrar patélogos para los
servicios hospitalarios y médicolegales, a fin de que puedan efectuarse
autopsias completas.
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Defunciones por clases de aubtopsia en cinco ciudadss incluidas

en la Investigacidn Interamericana de Mortalidad.

correspondientes a junio de 1962

Datos preliminares

Bogotd Caracas | Guatemala |La Plata Lima
Tipo de autopsia
No % No % No % No % No %
Total de defunciones| 287 100 |335 100 {130 100 {384 100 {339 100
Defunciones con
autopsia 103 35,91 98 29.3| 13 10.01] 17 L.} 67 19.8
Autopsias en
hospital ° 39 13,61 W8 13}, 9 7.0} 10 2.6} 17 5,0
Completas 30 10.5{ 48 1h4.3 9 7.0} 7 1.8 8 2.4
Incompletas 9 3.1 - - - - 3 0.8 2 0.6
Sin especificar - -~ - - - - - - 7 2.1
Autopsias
médicolegales 61 21.2| 50 1h.9 2 1.5 6 1.61 LT 13.9
Completas 5 107 )-I-7 1)4. 0 2 105 - ad 1 0.3
Incompletas 56 19.5 - - - - 5 13| L6 13.6
Sin especificar ~ - 3 0.9 - - 1 0.3 - -
Sin especificar la
clase de autopsia 3 1.0 - - 2 1.5 1 0.3 3 0.9

¢
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En los casos de esas ciudades se realizaron eximenes de laboratorlo,
electrocardiogramas, exdmenes con rayos X, lecturas de la presién sanguinea,
etc. en diferentes proporciones; en general se observé que esos procedimien~
tos de diagndstico se usan con relativa frecuencia y, por ende, son pruebas
Utiles para la determinacidén de la causa de fallecimiento,

Una vez que se hayan reunido datos para el periodo de dos afios, se
proyecta calecular respecto de cada e¢iudad las tasas especificas de morta~-
lidad segin la edad y las tasas ajustadas segin la edad por causas, BEsta
clase de anilisis no puede realizarse por ahora debido al reducido nimero
de defunciones comprendidas en la investigacidne. Sin embargo, la distri-
buc1on de la mortalidad por grupos de causas es dtil para obtener infor-
macién preliminar acerca de la mortalidad en el grupo de edad de 15-7L afios
en esas ciudades. En el Cuadro L se presenta el nimero de fallecimientos

para 17 grupos de causas, con las distribuciones porcentuales.

Dos médicos-4rbitros han asignado independientemente las causas de
falleclmlento, ¥y se han combinado sus dec131ones. Cuando un 4rbitro estaba
en duda, 381gno dos causas, dando a la causa mis probable la ponderacién
de dos y a la menos probable una ponderacidén de uno., Como consecuencia de
esta ponderacidén, algunas cifras de defunciones que figuran en el cuadro
se han expresado en fracciones. Es evidente que las causas de defuncién
difieren en esas cinco ciudades. La influencia de la edad debe tenerse
en cuenta. La poblacidén de La Plata, Argentina, es algo mayor que 1a de
otras ciudades, por lo que en ella puede haber proporcionalmente mds falle-
cimientos producidos por ciertas causas. En esos datos preliminares, la
distribucidén de las defunciones en esas cinco ciudades se presenta por
grupos de edad en el Cuadro 5. Casi dos tercios de los fallecimientos en
dicha ciudad corresponden a personas de 55-Th afios de edad, mientras que
en las otras ciudades las proporciones son mds bajas.
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Asignacidn de causas de defuncidn por médicos-arbitros¥ en cinco ciudades
Datos correspondientes a junio de 1962

¢

Crupos de causas Bogota Caracas Guatemala | La Plata Lima
Clasificacidn internacional No % No % No % No % No %
de_enfermedades -
Total 287 100 | 335 100 ,130 100 ; 38; 100 | 339 100
Tuberculosis, todas las
formas (001"019) 26.8 9.3] 13.3 ,-lco h-3 3.3 3.5 0.9 148-5 1’4.3
Otras enfermedades infec~
ciosas y parasitarias Te5  2.6] 10,2  3,0| 5.8 Le51 5,5 L.} L.O 1.2
(020-138) .
Neoplasmas malignos(1},0-205) |141l.5 1h.5] 79.0 23,6 33.8 26,0{119.,2 31.1} 68,0 20,1
Diabetes mellitus (260) 6.0 2,1] 9.8 2,91 Lo5 3.5] 13,0 3.4l 6.5 1.9
Lesiones vasculares que
afectan el sistema
nervioso central(330-334) {182 6.3] 23.3 7.0 6.8 5.2] 40,3 10,5} 23.8 17.cC
Enfermedades del corazon L8,7 17.0f 82.3 24,6 | 14,2 10,9! B8h.8 22,1 5L.,0 15,9
(1210-L43) .
Otras enfermedades del
sistema circulatorio 11,3 3,9 5.8 1.7 3.7 2.8] .5 3.8] 15.1  LJ5
(LoO~L02 ,Lilihi~168)

Influenza y neumonia 13.0 L.,5) heo2 1.,2) 1,3 1.0} 1.2 0.3 8,7 6
(L4iB0-L93) >
Bronquitis (500-502) Lhe8 L7 0.2 0,1 1,2 0.9 8.2  2,1] 2.0 0.6
Cirrosis hepatica (581) 5.5 19| L5 1.3 6.7 5.2] 105 2.7 T.2 2.1

Otras enfermedades del
aparato digestivo 20,3  Tol} 15,0 Uu5| Te3 5e6| 15,2 0212 6,2
(530-580,582~587) )
Nefritis y nefrosis 907 30}4 )J- 3 1,3 148 lch )-l-lo 1.0 lO.B 3."
(590-59L) ’ ©
Partos ¥ complicaciones
del embarazo, etc, 6e3  2.2] Lo7T 0.5 | 3.0 243 .0 1.0} 8 .
P l 0 2.4
Accidentes (E800'962) 28.2 9.8 27 fs 8.2 6‘3 )439 13:7 3.6 27.8 8.2
Suicidiosy homicidio y
otras violencias 17.0 5491303 9,0} 2,0 1,5{ 10,0 2s6] 5.2 1.
(E963-999) ' ?
Todas las demas causas espe”
cificadas (otras categorias)2L.T 7.6 |2L.L  6.L |17.6 13.5| 29,1 7.6 | 2h.2 7.1
Sintomas, senilidad y estados .
mal definidos (780-795) 0a5 002 | 242 0,7 | 947  Ta5! 743 19| LeO 1.2

# Fracciones debidas a la asignacion de causas miltiples por los arbitros,
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Defunciones por grupo de edad en cinco ciudades incluidas en la

Investigacidn Interamericana de Mortalidad.
correspondientes a junio de 1962

Datos preliminar

es- .

Grupo de edad Bogoté Caracas Guatemala | La Plata Lima
en afios No % No % No % No % No %
15-74 287* 100 335 100 130 100 384 100 | 339 100
15-3L 60 20.9 77 23.0 23 17.7 26 6.8 81 23.9
35-5h 103 35.9 96 28,6 | 33 25,4 | 110 28.6 | 104 30.7
55-Th 123 k2.9 | 162 L8k | 7Tk 56.9 |2L8 6.6 | 15k LS.

#
Comprende una persona de edad no especificada

Los dos grupos principales de causas en todas las ciudades fueron
neoplasmas malignos y enfermedades del corazdn, pero varié su relativa
importancia.

Aunque el nimero de defunciones debido a esas causas no es lo
suficientemente importante para sacar conclusiones, parece haber diferen-
cias en el cédncer segin el lugar y en los tipos de enfermedades del cora-~
z6n en esas ciudades. Por tanto, ese nimero da a entender Que este pro-
grama de investigacidn revelard la informacién fundamental que se necesita
como base para nuevas investigaciones epidemioldgicas en las Américase.

~ lLa tuberculosis fue una importante causa de mortalidad en Lima
(ocupé el tercer lugar), pero s8lo una causa menor en La Plata, Argentina.
En Bogotd fue la cuarta causa principal, superada por enfermedades del
corazén, neoplasmas malignos y accidentes.

Las asignaciones finales de causas de fallecimiento por médicos~
drbitros fueron comparadas con las indicadas en los certificados origina-
les de defuncidén. S6lo fue posible hacer estas comparaciones en el caso
de cuatro ciudades. Quedd de manifiesto que los datos adicionales reunidos
en este programa de investigacidén permitia la asignacidn de causas a cate-
gorias mis especificas. Un grupo importante en el cual la informacién
adicional permitid una asignacidén mds explicita en cada una de las ciudades
fue el de mortalidad materna, Categorias 640-689 (enfermedades del embarazo,
parto y puerperio). En esas cuatro ciudades solamente 12 fallecimientos se
clasificaron como mortalidad materna en los certificados de defuncién. Por
otra parte, segin la informacidn adicional de hospitales y médicos, 20
debieran haberse asignado en esa forma. Este hallazgo no es inesperadog

-~
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por cuanto el médico que atiende en el momento del fallecimiento no
siempre puede estar enterado de lo que ocurrid durante el parto o el
aborto, la informacidén adicional permitié también efectuar cambios en
las asignaciones a 1ugares eSpGlelCOS de neoplasmas malignos y tipos
de enfermedades del corazén, asi como modificaciones de un grupo de en-
fermedades a otro.

En este programa, los registros médicos y de hospitales, asi como
las entrevistas con los médicos, van proporcionando la informacién adi-
cional que se desea obtener para indicar la causa de la enfermedad mortal
y la naturaleza de la lesidn con apoyo de pruebas. Se espera mejorar la
calidad de los datos a medida que avancen los trabajos sobre el terreno
¥y que los médicos se familiaricen mds con los datos necesarios para asignar
las causas de defuncidn.

Aunque 8ste es solamente un informe preliminar, el andlisis indica
que se obtendrédn datos para realizar los objetivos del programa de inves-
tigacidén., Cada unc de los colaboradores tiene oportunidad de emprender
estudios especiales sobre cualquier aspecto del programa que sea de inte-
rés para su respectiva ciudad. E1 fomento de esta 1nvest1gac10n marca el
prlnc1p10 de una nueva era en la labor en ccoperacidén en el campo de la
estadistica en las Américas. Serdn muchos los productos principales y

secundarios que se obtengan. Se estima que el continuo interés y apoyo
por parte de los Gobiernos Miembros contribuirid al éxito de la Investiga-
cidén Interamericana de Mortalidad, echdndose asi los cimientos para una
nueva labor cooperativa de investigacidn sobre los estudios geogrificos
de las enfermedades.

El Comité Regional Asesor sobre Estadisticas de Salud en su recien-
te reunifn, celebrada en junio de 1962, examind los progresos alcanzados
en este programa de investigacidn. En esa reunidén se discutid el problema
de la excesiva mortalidad de nifios del grupo de edad de 1-1L afios en muchas
regiones de las Américas causada por enfermedades comunes transmisibles de
la infancia, como sarampidn, tos ferina y difteria, enfermedades diarreicas
y respiratorias. En una de las ciudades participantes se ha iniciado ya
un estudio de la mortalidad infantil utilizando los procedimientos de la
Investigacién de Mortalidad. Se estima que seria aconsejable investigar
detenidamente la causa de la excesiva mortalidad infantil en varias de
las ciudades con elevadas tasas de mortalidads Teniendo en cuenta que
las enfermedades viricas pueden ser una de las causas de la excesiva mor-
talidad, convendria que las ciudades en que se lleve a cabo tal investi-
gacidn dlspu51eran de servicios de laboratorio adecuados, incluso de un
laboratoric de virus para la conflrmaclon del dlagnostlco.

El Comité Asesor expresd que, a su juicio, g medida que la
Organizacidn avance en la Investigacidn de Mortalidad, estari en posicién
de emprender otros proyectos de 1nvest1gaclon. El Comité da su apoyo P4
estimilo a la Organizacidén para que amplie su programa de investigacidn
a fin de interpretar las pautas de mortalidad en la regidnt,
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El Comité recomendd también que "la Organizacidn prosiga con el
planeamiento de la investigacidn epidemioldgica sobre gincer y continde
fomentando el estudio de la incidencia de esta enfermedad", Se sugirié
que a principios de 1963 se convoque una reunidn de especialistas con
intereses en programas especificos en este campo, para planificar la
investigacidn sobre la epidemioclogia del cincer.

La Organizacidn estd iniciando activamente la investigacidn geogri-
fica necesaria para la interpretacién de las enfermedades en la regidn.
Este programa es posible gracias al espiritu de cooperacién y colabora-
cidn de los dirigentes de salud de las Américas expresado en el estable~
cimiento de la Organizacién Panamericana de la Salud, en el Cédigo Sanitario
Panamericanc y en las decisiones de las Conferencias Sanitarias Panamericanas,.
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APENDICE

PRINCIPALES COLABCRADCRES EN IA INVESTIGACION
INTERAMERICANA DE MCRTALIDAD
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