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458 M 
418 430 

23.2 

16.2 

402 545 



Plefunciones de Mortalidad Infantil 
AñOS menores de L ano (por 1000 nacldo-vivos)- 

1goQ 142 133 286.8 

L o g r a d o  obtener en los correspondientes a la bloflahiclad. 

L 







Por e l  aiio de 1R1 el Arzobispo Fray Alonso de Mmtufap produce un lnfor - 
m con diversos datos relativos a fenómenos socides y econkcos haciendo alusión 

EL Bas defunciones dentro d e  La población i d g e n & .  Este y otros trabajos de la mis 

~ i &  iradobe se produjeron por esa Gpoca, inspiyados en el Red Mandato de Felipe II- 

que ordenara a los gobernadores, corregidores y alcaldes mayores asf como a Bas r&u - 
t o f i h e s  eclesiisticas que hicieran una &scrigción de  la^ I.XKU~S para 10 c ~ a b  - 
a e e  te*-nte B ~ L  RCSL ~ s g o s i c ~ 6 n  ' O e  o o .Mcieran l ista y memrfa dc POS pue-- 

blos españoles e indlios, &escsAbien& he, comascas, su nonibre indPgena con su sig- 



"Hospital Real de Naturales"; producidos por los años de 1723 y 1729 reapectimmen 

t e .  Por disposición del Virrey Conde F'uenclnm este investigador realiza un e x p p - -  

dronamiento genere1 nnotnndo templos, colegios, hospitales, conventos, familias, - 
mvimiento de población, consu~os de d z ,  e t c .  Con los relatos f o m  su obra - - 
''!!&eatro Amricmo",  publicado por el ~f io  de 174-6. 

bXzrante el periodo  comrend%do entre lm y 179% se real iza  una n u m  - 
seclpgibcf6n de "Relaciones Geogr6,ficas y Fstaddstict-s I, incluyendo en e4aPs datos 

s e b t i o a  a las regiones del Norte del pais, que h * b h  eids exclddas en las fn-- 
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do los trabajos sobre estadistica,  divisi& del terreno y partido". - * . .El decreto 

promulgado el l o .  de abr i l  de 1822 por el Soberano Congreso Constituyente  apunta- 

"Con el ob3eto de que se forme la Estadistica General del Imperio, ha tenidlo a bien 
m 

resolver se cumph ejecutivamente por Las diputaciones  provinciales, nuemmente - 

Consecuencia & ta les  disposiciones fueron trabajos que com e l  titula- 

&o "Estadistica de la Provincia de Michoac6nW, fue publicado en 1824, por BU &u-- 

tos  Don Jhan José " h e z  de Lejarza. 

por decreto de fecha 30 de s;egtienibre de 1831 se crea ba ContadurPa de- 

Propios, dependencia SS quien se encargaba formm Ea Estadistica General de la Na- 

c h .  Ea. 19 de abril ibe 1833 ea creado e1 Instituto  Ihcional de Geograiia y Esta- 

dbtica y de su Babor realizada hasta e l  d o  de 1846, Don Josd Marfa Lafragua en- 

~a Memoria de la Secretaria de Relaciones a c e :  "por l o  que hace tb la eatadsticss 

reunió e l  Insti tuto documentos lnfinitmente  preciosos sobre pobhsci¿n, sobre ren - 
tss p6blicas y velores  materiales. . *.. . . e31 Censo General de Poblaciba C l a s i f i c a -  

da el, Cuadro General Estadfstlco de la Repdblica que conprende: lo .   e l   t e r r i to -  

rio; 20 e la  gobl8ciÓm y 30. el estado de administración  general". Los trabajos - 
del Instituto se publicaron en su Boletin cuyo primer número 6e edi tó  en ke9. 

O 

Por ley del 22 de abr i l  de 1853 es creado el. Ministerio &e Fomento a - 
quien ~e le  encomienda of lc iabsnte  realjlaas la Estadistfca &raerd. de ha RepGbU - 
ca. con fecha 16 de septiembre de l 8 g  al. Ministro de Fomento presentta al B. Con- 



los Ministros de Bacienda (con fecha 6 ae agosto de 1867) e l  de  Fomento (e l  8 de- 

febrero de 1868) y el de Gobernación (con fecha 28 de noviembre del mismo año de- 

18681, conminaron a los CC. Gobernadores a enviar sus Informes estadfsticos * Se - 
consolida asi l a  reetlizacidn de la Estadgstica relativa a l  14ovimiento de l a  Pobla 

ciÓn.  Fundamentalmente las bases  sentadas en aquellas  circulares aun subsisten, - 
naturalmen.t;e con las moaficsciones impuestas por &poca. 

&S resultados  derivados de taLes disposiciones no se  hicieron esperar- 

y ya en l o s  afíos de 1873) 1&'4 y 1875 el b4inisLerio de GobemciÓn publica  datos- 

sobre e l  Moviq&ento de la  Población 'y en l8n aparecen trabajos de Antonio Garcia 

Cubas y Boln Esnilimo Busto en los que, entre  otros muchos aspectos,  citan  datos - 
sobre defiuaciones y hacen alusi6n a l a  bdortalihd, calcti&dob con base6 en esti 

maciones del monto de la poblaci&, Propiaraente a partir de estos años datan las- 

primeras  estimaciones, &S o menos veracesp  relativas 89 manto to ta l  de h s  

cienes registradas era e1 Pais y los indices de Wrtt;sllidad. 

- O 

Un documento  que ya propiaaente hace utilizaci6a de los resultados  obte 

nidos por la estadfstica de Defunciones, 3.0 constituye el Informe que la @om€eiÓn 

de EstadPstica  rinde,  por nedio del Dr. Reyes Agustfn, a& Consejo Superior de S a y  

Bubridad, POP el de lmg. lb dicho i n f o m  ya 6e citan Las def'mciom8 ocarri 

&S en el pds, se presentan i n a c e s  de mrtalicta,ta bashdose en estimaciones de - 
%a población y se' apunta que la vida media de la persona, en la capital de la Re- 

- 

pGblEca, era de 25.5 años, c i f ra  bastante baja en relaci6n con ler estimada papa - 
l a  chuhd de Par& que era' de 46*6 en eP año de 1876. 

a) .- Base Legal de l a  Estadistica de Befunciones. 

La base legal, para Par realizaci6n de la Estsrdstica de &%unCiQWs,  - e 
emana propiamente de la Ley Orgánica del Registro  Civil que f i e  expedida el 





Eh la actualidad e l  pais cuenta con 2371 nnulicigios y 3769 oficinees 

Registro C i d 1  o 





deficiencia, ea por l o  que se planean programas especificos de investigacidn rela- 

tivos a determinadas  causas principales de defunción. (Padecimientos cardio-vascu- 

lares, turnores malignos). 

b s  resultados  cuantitativos y cutilitativos de le. Estadistica de Defun-- 

ciones que se  presentan en el siguiente capitulo, son producto de los sir;temas vi- 

gentes, se& le. época, en la Recolecci6n de los datos y en su Clasificación. 

IV .  - RESULTADOS CUllIVITWmWS DE LA EsTADISmCA DE DEZUNCIONES. 

LB exposición numérica de los resultados puede s in t e t i za se  como sigue: 

a).- ~0taI. de Defunciones en el pafs, por entidades  federatlvas y por m c i -  

pios . 
b) .- Defunciones por Causas, para e l  p d a  y por entidades federativas. -(Con-- 

forme la nomnclatura  internacional detallada. Grand.es Grupos, Vigente - 
en la época). 

c).  - Defunciones por ~ausaa, para el paie, entidades fedtmtivas y municipios. 

d). - Defunciones por Causas, por grupos de edad y 8ex0, para el pafs y por en - 
tidades fedemitivas e 

e).- ~efunciones de menores de un año por causaa, para el pais, por entidabe 

federativas. y por m i c i p i o s .  

f) . - Def'unciones en los medios B.wa.l y Ul*bano para el pais y por entidades f e  - 
derativas 0 

g) .- XVacido-muertos y edad de la madre para e l  pais y por entidades federati- 

vas. 

h). - Nacido-muertos por causa de la muerte intrauterina para el pafs y por en - 
tidades federativas. 

i ) . -  C&lculo de los respectivos  Indices de Mortalidad. 

Invariablemente, para tener un indicio de la  calidad de la InfomciÓn - 
se apunta en e l  t o t a l  de defunciones reportadas para cada causa,  cuantos casos es- 

t& amparados por certificación d d i c a  y cuantos no l o  están. 

U d i n h c a  de los pr inc ipdee   resu~tad~e   es tads t icos ,   eaues tos  sólo - 
en SU6 grandes totales  nacionales, es como sigue: 



R I 

39.8 316 7 
34.4 1 331 9 

25.3 9 223.1 

26.~ t 137 - 5 
22.8 l u8.2 

15. o 1 89.8 

10.4 1 68.0 

1 

D 

9 

8 

8 

D 

1 

t 

I 
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veces y la infantil cinco y media veces6 

E l  gran t o t a l  de defunciones  registradas en el pafs, se desglosa en - 
tantos sumandos como rubros considera e l  blANUAL DE LA CLASIFICACION ESTADISECA- 

INDXNACIOITAL DE E3FE!&EI1ADES, TLWUMATISMOS Y CAUSAS DE DEFUNCION conforme al - 
cual nuestro  pafs realiza l a  Codificación de la Estadistica de Defunciones. 

Como una consecuencia de t a l  codificación se obtiene, por rtibros y G r a n  - 
des Grupos las defunciones  registradas,  llegándose as: tarnbikn a precisar las - 
Diez Principales Causas de Def'mciÓn en el p a h .  

O 
Las tablas numéricas que a continuacich se insertan muestran la di& - 

ca registrada en los dos aspectos  considerados es decir,  defunciones por Grandes 

Grupos y las Diez Principales Causas de IkfunciÓn. 



DEFUNCIONES POR CAUSAS.-GMDES GRUPOS 
(Clasif'  icación  Internacional  de Ehfemnedades 1 

G r u p o s  

TOTAL o 364 8 3 2 W 7  532 471  600~408  8231414 5451402  545 
a I I o I 8 

11. --res (Neoplasmas) 

111. -Enfermedades  alergicas de las gl&dnlas en- B f 8 U o 
dÓcrina6,  del  metabolismo y de la n u t r d n '  B QOO' 3 30$O 691) 13 962 O 10 b33* 9 a93 . 

O 1 U 0 I U 

IV.-Enf'errned.ades  de l a  sangre y de los Órganos a I B P a 
hematopoy6ticos 1 756' 2 a33B - 8  - 0  3 327' 3 480 

8 8 8 I 

V.-Ehfermedades mentales,  psiconeurosis y tras' 8 8 n Q 8 

tornas de la personalidad 
- 

I - 8  - 8  8 - 2 226' 2 235I 2 1-38 
8 o B 8 D I 

U 8 8 E 8 M.-FWemnedades del  sfstema  nervioso y de Pos 
6rganos de loa  sentidos lb 183 * 17 982 * 14 739O 13 030° PO 683 U. 273 

8 8 R e a I 

VII.-Ebfemdades del apareLto ciraulatorio 6 981' U 203t 14 en 25 176~ 28 535I 28 728 
B a U 8 I U 

lJXII.-Enfermedades del  aparato  respiratorio 6k o83 u 77 603~ 86 olg8 71 6 ~ 4 ~  7% 573 70 93 
I) 8 a S t B 

Bt.-Enfermedades del  aparato  +igastivo * 25 667 *Lo5 660~122  703*  88  670' 984, 83 1 9  
8 8 a 8 8 e 

XIIIe -Enfermedades de los huesos y de los drganos * I t t 1 8 

del  movimiento * 524l 768 1 7~ - 1 464u 1 424 
I a U I a E 

XV.-Enfermedades  propias de la  primera  infancia' 11 269' 15 558! 21 023l 31 300' 42 549' 47 s81- 

XM. -Sintomas, senilidad y estados mal definidos I 89 509* 66 934" 68 585 * 47 935 O 40 393 48 93 
t 8 E 8 II 9 

8 8 a B (I I 

ac7bdI. -Clasificación de accidentes,  envenenamien- * 

k t 

a 8 U II B 

tos y violencias se& la  causa  externa 9 573' 19 6l.3 a 23 065' 25 831' 25 778# 26 312 
t B 8 D a 

8 (I 8 0 Q 8 

NOTA:- Las cifras  expuestas  en  el  cuadro'  num&rico son resultantes  de  la  aplicacidn de la CWIFICA- 
CION  INmaCIOi\TAI, DE ENFE23EDAlkS, conforme a sus diversas REKtSIOIW3 y que a partir  de 
primera  que  se  realizara  en  Parfs  en  agosto  de 1900, a la  fecha,  se han celebrado  siete R B 
visiones,  la 6ltFm en 1955, aún en vigor. 
Es natural  que cada revlsiÓn se supera  en el "afinanliento"  de los acuerdos  relativos a "Cla- 
sificaciones" y "&rupamientos; 

En virtud de lo anterior  es  por lo que antes  d2 1952 aparecen algunos Grandes Grupos sin da- 
tos  por no estar  bien  clarificados los conceptos'en las Revisiones  anteriores B la de 1955, 
vigente. 
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Para determinar l a  "confiabilidad'' ac las exposiciones  estaitisticas es 

conveniente  anallzar las cifras imm6ricas para ver s i  res is ten e l  angl is is  desde- 

e l  punto de vista   cuant i ta t ivo y cuali tativo. 

V.- AlTALISIS DE LOS 'RESIJLTADOS DE LA ESTADISTICA DE DEFUMCIONES 

Desde e l  punto de v i s t a  curxrtitativo es decir  en sus resultados  totaleg 

la  Estadistica de Def'unciones es correcta,  naturalmente con e l  razonable  coefi--- 

ciente de tolerancia.  No puede juzgarse en f o m  semejante si e l l a  se l e  conside- 

ra no en su monto total ,   sino en las cifras   parciales  o correspondientes a Grupos 

y 'kibros", en vir tud de las slguientes consideracione$: 

a )  .- No todas las causas  determinantes de los decesos  están amparadas por c e r t i f i  

cados de defunciódpor médicos. Efectivamente, y no obstante que de 1930 a - 
la fecha se: ha logrado bastante mejorfa en la  calidad de l a  estadqstica en - 

expedidos - 

este aspecto, aun subsiste un porcentaje que se  estima en promedio en un 32$ 

(ay variable se& e l  municipio y entidad  Eederativa de que se   t ra te ) ,  de - 
def'unciones no amparadas con certif icado d d i d o .  

La tabla n&rica que a continuación se inserta muestra la dinámica - 
del aspecto que se ha comentado. 

DTNAMICA DE LclS CAUSAS DE D W C I O N ,  AMPARADAS O NO, 
CON CERTIFICADO MEDICO 

(Porcentaje) 

Años 
:Con certificado:Sin  certficado 
t médico 0 &dico 
l t 

1940 51.66 * M. 34 

1950 ' 59-32 40.68 
t I 

1960 a,@ . 31.98 
t a 

b) .- La Estadistica de Ikfunciones  se  realiza en la MrecciÓn General de Estadqs- 

t ica ,  dependencia de la Secretaria de Industria y Comercio, .con base  en la - 
forma # 823 que constituye un vaciado hecho por empleadm de las oficinas dek 

Registro Civil tomado de los certificadoc de defluxión expedrldos por &dicos 

t 



y de los datos asentados  en las Actas de  Def'unciÓn  levantadas. Cuando no  e.ds 

te  certificado  de  defunción Xa causa  del  deceso es inferida  por  el  propio juez 

o encargado  de la Oficina  del  Registro  Civil.  Por lo anterior la forma 823, - 
base  de  la Estdstica de  Defunciones, en su aspecto CUALI!I!ATIVO, es ya de - 
origen  poco  consistente  en,  aproximadamente, un 325. 

- 

c) .- Dos factores  que  también  influyen  en  la  calidad de la Estadistica de Defun--- 

ciones son la "mvili&d"  de  los  jueces o encargados  de  las  oficinas  del Re-- 

gistro  Civil asf como que  el  formato  del  Certificado de Def'unciÓn, no es un - 
loogb el &sm, en virtud de  que la Secretarfa de Salubriad y Asistencia no do 

ta - a las  Oficinas  del  Registro  Civil de los  referidos  certificados,  sino  que 

ellos son proporcionados  por  lo  general  por las "Agencias  Funerarias". 

- 

Ls. conJugaciÓn de lo expuesto  en los incisos a), b) y c)  determina que, 

cualitativamente,  no  sea  en un lOO$ conf'iables los resultados de la Estadistica  de 

O Defunciones. 

Para  conocer  con  veracidad las defunciones  ocurridas sobre todo por  de- 

terininadas  causas que es de suma iqportancia  conocer  en forma precisa  tanto en su 

monto cono en BU calidad, es necesario realizar investigaciones de carácter  eape- 

cifico  con base en  programas  bien  planeados,  utilizando  investigadores  capaces  de 

preferencia  profesionales  de la medicina y mediante  el &todo directo de investi- 

gación. Conforme a lo antertor  se  obtienen  sesultados  atendibles,  casi  en un lOO$, 

que nos  precisan  fundamenta;lmente  dos hechos: 

1).- Importancia  cuantitativa y cualitativa y BU comportamiento, en eh  tiempo 

y en el espacio, de una determinada  causa de &f'unciÓn. 

2). - DeterminaciÓn del coeficiente de error de los resultados  que,  por esa 

sa de defunción,  acusa la estadistica de defunciones  realizada  conforme ., 
el  procedimiento ya descrito y basado  en la forma # 823. 

VI.- P R W M  DE INVESZGACION, SOBRE CAUSAS ESPECIFICAS  DE  D?IFUNCIaEB 

fa epidemLologia de Las enfermedades coqrende  factores  coTwlejos y nume - 
rososo imposible  de  captar  en  toda  su  e;ct;ensiÓn  cualitativa  en los cERIpIFIcAM3S DE 

DEFUNCI[ON y mucho menos en la forma # 823, documentos que sonola base de  nuestra - 



Estadistica  de  Def'unciones. Por lo anterior y a fin  de  elevar  la  calidad de la es - 
tadfstica y hacerla  conf'ia%le  en un a l t o  grado sobre todo,  cuando  menos, para aque - 
lbs causas  principales  de  defunción  es  por  lo  que  se han venido  planeando Brogra 

mas Especificos  de  Investigación  como sigue: 

A.- E h  l o s  &os de 1956 y 1957 se  llev6 a cabo una investigacih  sobre l a  causa - 
de  defunción Nemnia, que  aparecfL como principal  en  la  ciudad  de  Bféxico. 

A grandes  rasgos los resultados  principales  fueron la omisión de la ver - 
dadera  causa  básica  que habia precedido a fa bronconeumonfa:  infecciones agu- 

das de las das respiratorias  superiores,  sarampión,  etc. y, por lo que  res-- 

pecta a los adultos,  alteraci6n del. verdadero  diagnóstico  obedeciendo a cier- 

tos  prejuicios  sociales  ocultando  la  verdadera  causa  que lo era:  tuberculosis, 

cáncer,  ect 

B. - Con el cascter d e .  Investigaciones  preliminares a las definitivas sobre Def'un 

cienes, se han realizado  cuatro  de  gran  importancia  en el aspecto  de la Morbi - 
lidad como sigue: 

1. - Accidentes  en la República  Mexicana (1959) 
2. - Bioestadistica  del Manicomio General (1960) 

3.- Caracteristicas  de 4094 Enfermos  con  Tumores Malignos (1960) 

4.- Prfmem Investigación  Nacional  de  Enfermos  NeurolÓgicos y Psiquifhricos - 
gl%i) 

C.- Eh la  actualidad y a partir de octubre  de 1961 se  está  realizando,  congruentes 

con  la  Propuesta  de  la  QRGANIZACION PAIWWU@ANA DE LA SAUJD.- Oficina  sanita 

ria  Panamericana. - (ANEXO # l),una  investigación  sobre  Estadisticas  de Moda- 

lidad, c o n f o m  el siguiente Plan: 

A,- ESTUDIO PRE-PILOTO SOBRE INVESTIGACIONES DE ESWISTICAS 

DE MORTALIDAD EN LA CIUDAD DE MEXICO 

La realización de este estudio se cfectu6 durante los meses  de  octubre, 

noviembre y dicieabpe de 1961. 

Las defunciones conzprendidas en  esta  Investigaci6n fueron de  residen-- 

tes de 15 a 75 años de edad. 



JXL total  de  investigaciones  fue  de 120 casos. 

l.- Recolecci6n  de  certificados  de deWciÓn en cada  oficina  de  Registro  Civil: - 
Después de  entrevistar a cada Director de  Centro  de Salud de  la  Secretaria  de 

Salubridad y Asistencia y a cada  Jefe  de  Oficina  de  Registro  Civil  para com- 

nicarles el objeto de, esta  Investigación se acudió a cada  Oficialfa  donde  se- 

adqtairian 10 certificados, los cuales se investigaban  de  inmediato y después- 

de teminar estas 10 invesbigaciones  se  sacaban  copias  fotostáticas de los - 
documentos,  devolviendo los  originales  al  Centro de Salud  correspondiente  lo- 

&S pronlo  posible con el  objeto de no  interferir  en la labor  epidemiológica- 

de  dicho  centro. Se tomaban otros 10 certificados de otra OPicina de  Registro 

Civil  las  cuales  se  investigaban,  haciéndose  esto  sucesivamente  en las U! Ofl 

tinas del  Registro  Civil  localizadas en la Ciudad  de  México 

ra quien  sacaba  datos sobre: atenciones &dicas del  difunto,  lugar de na - 
cimiento,  residencia y ocupaciones. 

b) ,- Entrevistas ddicas realizadas con el &dico que  certificó el e s f ~ ~ d i o  de 

documentación  clinica  en los  casos  de  atención  hospitalaria o clhica, - 
con el objeto de obtener  la mayor informaci6n  6til  para los fines de un 

mejor  diagnóstico. 

c) , - En los casos  de  fallecidos  sin  atención  &dica,  se  llenaba un cuestiona- 

rio  especial,  haciendo  la  entrevista  en  aquel  do&cilio,  la  enfermera. 

d) .- Posteriormente  se  apuntaba la opinión  del  médico  tratante  sobre la causa 

de la muerke. 

e). - Con el  colaborador  principal  se  hacia el sumario de la Investigación,  en 

donde  se  comentaban los estados morbosos que llevaron  al  paciente R la - 
mece, para  despu6s  proceder a la  clasificación de la causa  básica. 

f 1.- Inmediatamente  después, se hacfan  cada l5 das envios a la Qficina Sani- 

taria  Panamericana  de  Vashington D.C. de los cuestionarios  debidamente - 
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acompañados  de copia fotostática de cada certificado. 

3. - Problemas que se presentaron en dicha  Investigaci6n. 

a) .  - Eorario de trabajo de los %@CUCOS de la Ciudad de México; por l o  general. 

l a  mayoda de l o s  médicos trabajan en sus  consultorios por las tardes l o  

calizzhdolos  entre Las 17 y 20.30 hrs *, ya que e l  curso de la mañana lo-  

uti l izan para trabajar en Centros Hospitalarios, o bien para efectuar - 
consultas a domicilio; por estas razones es imposible realizar &S de - 
tres  entrevistas médicas diariamente por parte de un médico entrevista" 

dor o .  

- 

b).- Un gran n h r o  de &dicos privados y Clinicas y Sanatorios  particulares- 

carecen de expediente clfnico. 

c) . - Algunos dd icos  ocultan su ignorancia de la cmsa bksica de la muerte - 
probablemente debido a un falso concepto de que se  piense que son profe- 

sionistas mal preparados. 

d).-  Un reducido n h r o  de  médicos  comercian con los  Certificados de Defunción 

estando &e acuerdo con las Agencias Funerarias 

Mchos médicos ignoran h s  causas que originaron e l  fallecimiento, 

por l o  que llenan e l  certiflcado muchas veces ~ i n  haber conocido al di- 

funto o haber visto el cadther. 

e) .- b s  &dicos mencionados en e l  p&rafo anterior, en ocasiones falsean el. 

domicilio  del  fallecido debido a que se t r a t a  de personas fallecidas en 

las periferias del Distrito Fed-eral, correspondiendo a zonas del 

de  México y que parra. evitF.r dificuIt&des y costos en el %&te de l.a - 
inhumaci8n, 10s registran en e l  Distrito FeaeraJ., anotando en achos  - 
certificados  direcciones  inexistentes  dentro de la CiudPd. 

f 1.- Fs d i f f c i l  y arduo trabejo  mchae  veces l a  localización del domicilio - 
familiar o de7. domicilio del médico tratante;  ento  es debido a 10 extea - 
;6Q que es ba Ciudad de MéxLco y que año con pño Crece &s. 

g) .- $9 ha tropezado con dificutaaee  para conocer la causa que o ~ g i n 6  &ter= 

&nadas lesiones en 221s muerte9 dolentas:  pues en los  expedientes del- 



,Servicio M6dico'Forense del  nlstri to Federal no ee especifican si l a s  - 
lesiones sufridas por  ea  fallecido  f'uerm ocasionrsdas por  accidente, su$ 

cidio u homicid1.o. 

Ciudad  de  México 

JXlrante los  meses  de Enero y Febrero de 1962, se  aaiestr6  personal  para 

esta' Investigación. 

En e l  rnes de Marzo se inici6 e l  estudio  definitivo a través de una mes- 

tra sistemática aJ. azahar sacada de las boletas # 823 de la Mrecci¿n General de - 
Estadjstica, una de cada 7 defunciones ocurridas en residente6 de la  Ciudad de- 

México en grupos de edad de 15 a 74 aflos. 

PROCEDIMI-S PARA LI1 IU3COIXCCION DE rrcLToS DE LA 

CIUDAD DE " I C O  

O 1.- Muestre0  de las boletas de defunción en l a  Dirección General de Estadistica. 

De acuerdo con la  Dirección  General de Estadistica, se efectúa un mes- 

treo de las boletas # 823, tomando 10s siguientes datos: 

NÚdro de Oficialfa,  libro, número de acta, &a de la def'uncibn, edad,- 

sexo, di-óstico y clave de codificacibn, de una de cada 7 defunciones de resi- 

dentes de la Ciudad  de  México en grupos de edad de 15 o). 74 años. 

Posteriormente se localizan POS certificados de defunci6n en I.CA Nrec-- 

ciba de Salubridad del  Distrito  Federal. 

A continuación se obtienen  copias  fotostáticas de cada documento las - 
&es  son nevadas a oficina l o c a  de Bvestigaciiin &teramericana de Marta- 

Liad. 

2.- En la Of'iciha local deJ. Estudio  Interamericano de Mortalidad 

EL). -Una vez llegada la documentación, se procede al encabezamiento de h s  p& 

ginas 1, 2, 3 y 6, de cada protocolo asentando los datos de indLviduali- 

zaciÓn del fallecido, to&ndlolos a partir del certificado de def'unci6n. - 
'Esta tarea estuvo a. cargo del. personal de Secretaria. 

b). - Con e l  protocolo as$ encabezado, la enfermera concurre al domicilio de- 
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l o s  deudos, procediendo e l  llenado de l a  p6ginc l. Se pone particular - 
atencidm  en e l  Cllsligencimiento de esta parte  del  protocolo Porque es bá- 

s ica   para  e l  f k c i l  desenvolvimiento del estudio  restante. 

Cualquier  dificultad que resulte durante esta parte  se  asienta claramen - 
t e  en  %bservqciones" si el la   t iene  par t icular   referencia  con los pasos - 

inmediatos. 

c)  . -El &dico entrevistaclor  procede en primera  instancia a so l i c i t a r  y estu-- 

diar la documentación cl.hi.cn d3mmibl.e en e l  Ilospital o Clfnica.  Ins-- 

truido de estos  antecedentes  conversa con e l  médico tratante  sobre la o- 

las Últimas enfermedades que padeció e l  difunto, procediendo a l  llenado - 
de las p k i n a s  2 y 3.  Recopila  toda la  informaci6n que considera Ú t i 1  a - 
l o s  f ines  de su mejor diagnóstico. 

Unicamente Bn caso necesario muestra l a  copia  del certificado de defun- 

ción que t iene  en su poder en e l  momento de l a  entrevista. Se hace as{ pa 

ra poder eritar l a  posibilidad de que e l  médico t ra tante   or iente   la-  o res- 

puestas en un sentido' predeterminado. 

- 

d) .-Si se hubiera  practicado una autopsia, e l  d d i c o  entrevistador Llena l a  - 
página  correspondiente ( p k .  4) en base a l  protocolo de autopsia, del m&- 

dice fosense o del Hospital. 

e).-& cano de que e l  paciente no haya tenido  atenci6n  dcUca  durante  su 6lti 

ma enfermedad y haya exictido  tratamiento o internación conokida, e l  m 6 d i  - 
co entrevis tador   t ra ta  de obtener  informaciones  anteriores en e l  Hospital 

o del médico citado,  relacionadas con l a  causa f ina l .   S i  no exis t iera  &- 

te, concurre a l  domicilio de l o s  deudos, donde igualmente l lena  la  p k i n a  

5 del  protocolo del caso. 

f ) .  -Con las informaciones  obtenidas en c, d y e, procede al llenado de l a  pri - 
mera parte de la p k i n a  6, haciendo par t icular  hincapig en la  neta  aclara - 
ciÓn de la  opini6n del d d i c o  tratante  sobre  presumible  causa de muerte. 
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E). -A contiriuación se rsune con  el  colaborador  principal y proceden a la re- 

. 

a la  asignación  de  la  causa  de  muerte. 

construcción y anilisis  de los estados  InÓrbidos  que  llevaron  al  paciente 

a la  muerte,  haciendo  particular  mencidn  de la presumible  causa  básica. - 
Posteriormente, y con  la  colaboraci6n  de  personal  debidamente  adiestrado, 

se procede a la  clasificación  de la causa  básica, se& el juicio formado 

sobre el acontecimiento  patolÓgico  final. 

h)  .-Este  protocolo  asi  llenado es entregado a la Secretaria  quien  procede a - 
pasarlo a d q u i n a .  Se devuelve al colaborador  principal  quien  revisa y - 
autoriza su remisión,  anotándose  finalmbnte,  en el fichero  indice la fe-- 

cha  del  'despacho y se procede a su  envio. 

3 .  - Gficina  Sanitaria Panamericana.-(I7ashington D.C.) 

a). - Se  reciben,  ordenan y numeran los protocolos recibidos  efectuando las - 
anotaciones  del  caso. Se endan a los médicos  árbitros  para  que  procedan- 

b) .-Una  vez  recibidos  de  vuelta,  se  procede  al  estudio  sistemático  de la in-- 

formación y clasificación  de 10s árbitros médicos para  que cada protocolo 

sea  enviado a la Oficina  Interaericana local correspondiente, para su - 
uso local. 

El prograna  conforme  al  cual se es& desarrollando  la  Investigación fija 

que  6sta se dará por termina&  hasta  fines  de 1963. Sin  embargo,  de los resultados 

ya obtenidos  hasta  el d a  de  la  fecha  se  coligen  dos  conclusiones  de  gran  inIporta32, 

cia  que  pueden  expresarse  concretamente  como  sigue: 

a) .- Ea Mortalidad  de 'la Ciudad  de b6xico est6  sobre  estimada  en  virtud de - 
que  el  concepto,  residencia  del  fallecido,  está  alterado de origen.  EPec - 
tivamente,  de la revisión  minuciosa  de los documentos y la posterior cep 

tificaci6n  de  datos  con los &dicos tratantes y deudos  del  fallecido se- 

ha precisado  que  su  residencia  no  era la Ciudad de M&dco sino,  con m-- 
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cha frecuencia,  localidades que están en la periferia de l a  Ciudad (me  - 
ra de sus lfmites] o bien procedentes de localidades  correspondientes a * 
entidades  federativas  circunvecinas &l Distrito Federal. 

b) .- Otra falla, i s t a  de cm6cter  cualitativo, que se est6  clarificando es - 
que, con mucha .grecuencia, el certificado dato no est6 expedido por - 
e l  N&CO tratante, sino por un méaco  por LO general a servicio de - 
las agencias de  inlnunaciones que,' ante la urgencia de proceder a la, in- 

huanaci6n del ca&ve~ y para estar  dentro de la  ky, expide un certif ica - 
do' de defunción basándose en un dbgn6stico aproximado, inferido Be %os 

datos -prrjpoPc:ionadoc por loa  familiares. 

ProbabPermente otras muchas conclusiones de gran utilidad sean derivadas 

ae ~a Bvestigación que se est&  realizando yp e l  conjunto de todas  ellas,  trans-- 

formadas ya cuantitativamente a coeficientes nos permitir& ajustar y depuras la Ea- 

tadstica de BefbncLones de la Ciudad de M&ico haciendo a d  d s  conf'iable dicha- 

Estdstica, desde un punto & v i s t a  cuantitativo y cualitativo, que es nuestro - 
objetivo f ' u n a n t a l  e 



ORGANIZACIOI\I PANN4ERICANA DE LA SALUD 
Ofieina Sanitaria  Panamerhma 

Oficina Regional de  ha 
ORGANIUCIOM MUNDIAL DE LA SALUD 

]PROPUESTA DE LA BFGANIZACION PANAMERICANA BE LA SALUD HEfiATIVA AL DESARROLLO 
DE LAS ESTADXSTICAS BE MORTALIDAD CON FINES BE ESTUDIOS EPIDENIOLOGICOS * 

Introduccibn 

Las enfermedades  cakdiovasculares y e l  chce r   cons t i t uyen  hoy en dfa las 
causas del mayos  número de  perdidas  de  vidas en la  mayoría  de l o s .  p h e s  bien 
desarrollados,.y,  por  tanto,  cada  vez se da mayos importancia a Pa ampliación de 
has  investigaciones médicas  en relación con esa8  causaso  con e l   a b j e t o  de  adqui- 
rir un  mejor  conocimiento  de  su h is tor ia   na tura l . '  La epidemiologia  de esas en- 
fermedades comprende factores  complejos y numerosos, y los  datos  existentes  sobre 
mortalidad  distan mucho de ser adecuados y a menudo resul tan  de. interpretaci6n 
d i f í c i l  cuando se trata de  hacer  compasaci~nes  geográficas. 

Teniendo en cuenta la  necesidad de que en las ciudades de America s e  
l leven a cabo investigaciones con e l  objeto de elaboras datos adecuados  sobre 
la  mortalidad, e l  presente  proyecto se propone invest igar  las circunstancias 
concretas que acompñan a las enfermedades  mortales  de  todas  clases,  haciendo 
uso de muestras de defunciones  ocurridas  en unas 10 ciudades  en los grupos de 
edad  comprendidos en t re  15 y 75 añose Su objeto es  e l  de mejorar la  calidad de 
l a  c e r t i f i c a c i ó n  de la  muerte y obtener  de  este modo tasas de  mortalidad,,  por 
causa  de  defuncibn, que sean l o  más comparables  posibles y sirvan  de  base para 
las investigaciones  epidemiológicas, 

O 

Los documentos  de trabajo  preparados  para la Conferencia de BBanificaci¿n, 
señalan los inconvenientes con  que actualmente se tropieza cuando 6e quieren u t i -  
l i za r  como base parta estudios  epidemiolbgicos los datos  disponibles de l o s  pa%ses 
en  oonjunto. Las estadis t icas   correspondientes  a todo un pafs n0 son  satisfae- 
t o r i a s  a causa  de las diferencias   exis tentes  en l a  canatidad de cest i f icacibn  rea-  
lizada  pos  personal no profesional,  la  terrninologk en USO, los puntos de v i s t a  
nosoP6gicos, l a  falta de  estándases de diagnóstico y Pos m6todos de cest i f icacidn 
de la  causa básica de la defunción, Por consiguiente,   es recomendable, como 
primer  paso, tratar de obtener  datos de ciudades, ya que,  en ellas, ab&uwoa de 
dichos  problemas son menos graves  debido a que la  mayosfa de las muertes son 
cer t i f icadas   por  médicos yo además, se puede disponer  fácilmente de auxi l ios  
profesionales 

El objetivo  especifico de este  proyecto  destinado a la  producción  de  esta- 
a s t i c a s  de mortalidad en ciudades  seleccionadas de has Américas es  obtener,  
entre   adul tos  comprendidos  en  grupos  de  edades  determinados, ua cuadr0 m& fide- 
dliLgn0 que el actual, de las $asas de la mortalidad  producida por las enfermedades 
cardiovasculares, e l  cáncer '  y también o t r a s  eniermedades, como paso i n i c i a l  para 
e l  desarrollo  de es tud i s s  epidemiológicos g programas de investigaci6n,mediante 
la  investigacibn  cuidadosa de las circunstancias de la enfermedad fatal y Pa 
evaPuaci6n de l a  evidencia  sustentada pos e l  diagn¿istico, A f i n  de  lograr como 
p r a b i l i d a d  en la asignación de la causa Gsica de Ba defunción y una c las i f ica-  



ción  concordante  con  las  reglas  internaciongles,  dos  estadisticos  m6dicos  con 
amplia  experiencia  en  certificación  médica y en  la  Clasificación  Internacional de 
Enfermedades,  quienes  tienen a su  cargo  Centros de la OMS, serán  responsables  de 
la  revisión  de las historias  de  casos y de la asiznación  de  la  categoría  corres- 
pondiente a la Clasificaci6n  Internacional.  Dichos  expertos  recibir& la deno- 
minación  de  médicos-árbltros. 

Para  cada  una de las  ciudades  estudiadas, las tasas  de  mortalidad por las 
diferentes  causas  serán  analizadas  en  relación  con la edad, el sexo y la  ocupa- 
cih, con el objeto  de  determinar  las  difex-encias de significación  que  hay  entre 
ellas,  tratando de eliminar  en  cuanto  sea  posible  las  derivadas de la variación 
en  la  terminología  médica y en los conceptos  nosológicos.  Be este modo, el 
estudio  pretende  suministrar a las  organizaciones  internacionales, a los investi- 
gadores  que  participen  en éll a las  escuelas de medicina y a los servicios  de 
salud,  estadísticas  que,  al  mostrar  diferencias  de  significación  en  la  mortalidad, 
les ha  de  indicar los campos  en  que  conviene  efectuar  una  investigación  más a 
fondo  sobre  las  razones  de  las  misuas,, 

Elproyectosuministrará  medidas  de la mortalidad  por  enfermedades  cardio- 
vasculares  en  aquellas  ciudades  en  que se está  llevando a cab el Proyecto  Inte- 
ramericano  sobre la Arterosclerosis (H-4152), Aun  cuando se cree  que  existen 
amplias  variaciones  en la  morbilidad lo mismo  que  en  la  mortalidad  causada  por 
la  enfermedad  coronaria y por  la  enfermedad  cerebrovascular,  el  grado  de esas 
diferencias  no  ha  sido  evaluado  hasta el día  de  hoy;  por  consigpiente,  se  necesi- 
tan  datos rn6s fidedignos  para  poder  interpretar  la  significación  de los hallazgos 
a la autopsia  encontrados  en el YEstudio  de la AtWosclerosistl, 

Ea investigación  de  cada defuncih suministrar&  datos m6s adecuados  acerca 
de  las  caracteristicas  clfnicas  de las enfermedades  cardiovasculares 10 mismo 
que  de  otras  de  naturaleza  crónica. Se hasá un  análisis  de la mortalidad  por 
cáncer  en  función  de  localización  anatómica,  métodos  de  diagnóstico,  ocupación, 
etc.,  con el fin  de  descubrir  sendas  posibles  para  futuras  investigaciones;  se 
6onfía  asimismo  en  que  el  estudio  de  las  historias de los fallecidos  suministre 
a SU vez  pistas  para  La  continuación  de  las  investigaciones. Algmos de 1 ~ s  
resultados  de  este  estudio  podrian  evidenciar  la  conveniencia de Pniciar  proyec- 
tos  de  determinadas  investigaciones  en un país  dado.  Otros  pueden  aconsejar 
estudios  comparativos  de  morbilidad  en  escala  mundial  utilizando la participacibn 
de  diversos  especialistas,  Las  escuelas  de  medicina  deberían  estar  en  condiciones 
de  aportar un personal  dotado de aptitudes y de  capacidad  dirigente  para  conducir 
la  investigación en los respectivos  países y tambih de  utilizas sus resultados 
en la  enseñanza. Las estadísticas  de  mortalidad  desarrolladas  por  medio del pre- 
sente  proyecto  formarán una de  las  bases de las actividades  de  dichos  centrosa 
En determinadas  escuelas se promoverá  el  desarrollo  de  centros de investigacih 
en los cuales el estadístico  médico, el anatomopatólogo, el profesor  de  medicina 
preventiva y los  clínicos  actuando  en  cooperación,  puedan  desarrollar  estudios 
epiderniológicos 

La  exploración de las  relaciones  entre  la  enfermedad de Chagas y la morta- 
lidad 20s enfermedades  del  corazón  constituye  un  ejemplo  de  la  clase  de  investi- 
gaciones  que  pueden  ser  promovidas;  otro  ejemplo  sería  indagar  las  razones  de ha 
alta mortalidad  pos  cáncer de8 estómago que se  observa  en  Chile. 

May varios sub-productos  de este estudio  que  eventualmente  aportarfan be- 
neficios de significación. Uno de  ellos  será  la  clarificación del concepto de 
causa  básica  mediante la utilización de ha certificación  hecha pos los médicos en 
aproximadaraente  diez paises diferentes. El ,concepto  de  causa  básica,  introducido 
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~ O P  primera  vez  en  Inglaterra, fue incorporado a l  modelo internacional de la  cer- 
t i f i c a c i 6 n  médica  de l a  causa  de  defuncibn  que  aparece  en  eb Reglamento No. b de 
la OldS de 1948. La Clasificaci6n  Internacional de Enfermedades, cuyo uso es   ob l i -  
gatorio  para  todos  los  Estados miembros, provee  clasificacidn que debe  usarse. 

4 

La definici6n de causa  básica de defunción se da en e l  Manual de la Clasificacibn 
Internacional 2 Enfermedades, y s u  concepto s e  halla también  expllcado  en e l  fo l le -  
t o  t i t u l a d o  La Cert i f icación Mddica de la  Defunción  de la  OMS de 3.952. Sin embargo, 
la presente  investigación  suministra una oportunidad  para  practicar una revis ión 
de La cer t i f icaci6n  en  re lación con la h i s t o r i a  de la  enfermedad causante de la 
defuncibn, y para   desarrol lar  afin más su  concepto  con e l   a u x i l i o  de  ejemplos.  Se 
recomienda  que l o s  médicos-árbitros,  gracias al estudio  pi loto y a su  primer año 
de trabajo  asignando la  causa  básica,  incluyan  comentarios  aclaratorios  sobre las 
discusiones  sostenidas y procedimientos  observados a f i n  de  que  puedan ser Útiles 
a otros .  Se recomienda que a principios  de 1963 se re6na un grupo  de trabajo  para 
considerar este Cbtimo punto, y prepare un informe  'para. los paises de habla hispana. 

"T  

"" 

La necesidad  de  disponer-de  informaciones  clínicas  comparables, a los   efec-  
t o s  de adjudicación  de l a  causa.  básica de  defunción,  indicara  probablemente la  
necesidad  de  esthdares  de  diagnósticos;  así puede decirse  especialmente  por l o  
que  respecta a las enfermedades.  cardiovasculares,  El  trabajo  conjunto de l o s  mé- 
dicos-árbitros con l o s   d i r e c t i v o s  de l a  Sede Central de la ONS, particularmente 
con los de la  Secci6n de  Enfermedades del Corazón,  puede dar lugar a la  formulación 
de definiciones m6s precisas  de l o s   t i p o s  de  enfermedades d e l  corazón. En el campo 
de la nutr ic ión es igualmente  necesaria la  c la r i f icac ión  de definiciones y e l   e s t a -  
blecimiento  de  estándares con eL objeto de alcanzar la  comparabilidad  deseada. 

Este  suministro de datos más completos  sobre la enfermedad causante de l a  
defunción, puede dar lugar a conclusiones que indiquen l a  conveniencia  de  nuevos 
conceptos  para  expresar  #"agregados  de  enfermedades"  causantes  de la defuncibn, y 
e s t e  campo de investigación,  intensamente  explorado  por la Organización con l a  
par t ic ipación  act iva  de  los  inVe6tigadOre6, puede tener  influencia  considerable en 
todo e l  proceso de r e g i s t r o  y de cer t i f icac i6n  de las causas de defunción. 

El método que debe  observarse en los  procedimientos,  consiste en u t i l i z a s  
Ba totalidad  de las defunciones por todas las causas comprendidas en t re  las edades 
de 15 y 75 años -o en una muestra  suficientemente  grande  de las mismas-, e inves- 
tigarlas a base  de  entrevistas  personales  en la casa de habitación, e l   h o s p i t a l  8 

Ba c l í n i c a  y con e l  médico as i s ten te ,  con e l  f i n  de obtener un  informe tan completo 
como sea  posible de la enfermedad causante de la  defunción, de los   resu l tados  d e l  
laborator io  3 de otros exámenes y de los hallazgos de Ba autopsia. Se recomienda 
una  muestra  de  aproximadamente  unas 2,000 defunciones  para  cada  ciudad, la cual  
puede ser  obtenida  por medio de l a  selección  alternada de las mismas ent re  los 
l i m i t e s  de edad 15-74 años en  ciudades donde e l  úl t imo  total   anual  a esas edades 
esté e n t r e  3,000 y 5,000; Q bien de  cada tercera defunci6n cuando e l  t o t a l   s e a  
en t re  5,000 y ?,OOO, o de  cada cuarta  para t o t a l e s  de 7,000 a goO0O, y as5 sucesi- 
vamente* Aproximadamente diez  ciudades  estarsan  incluidas  en e l  estudio, am6n de 
una o más en los Estados Unidos y de  quizá una en Inglaterra .  En este proyecto, 
ee ha preparado un grupo  de  cuestionarios  para ser usados en la  recolección de 10s 
datos  de las ciudadese 

La causa  básica  de  defunción  ser5  adjudicada por médicos-grbitrss que han 
de seguir  Pos mismos procedimientos,  utilizando la h i s t o r i a  de ba enfermedad cau- 
sante de las  defunciones  investigadas en todas Las ciudades  incluidas en el estu- 
dio. La adjudicación de la  r6brica de la Clasificación  se  har6 con arreglo a la8 
reglas   internacionales ,  y se   desa r ro l l a rán   e s t ad í s t i ca s  comparables de mortalidad 
por edad, sexo y causa, 



Se  examinan a c o n t i n u a c i h  las nueve fases   de l   desar ro l lo  de este  proyecto, 
a saber: 

l. Cuestionario  pasa la  investigación  individual de cada  defunción, 
2. Seleccidn  de las ciudades y de l o s  investigadores, 
3* Ti,)os de personas  que han de efectuar las entrevis tas ,  
4. Proyectos  pilotos. 
5. Análisis de los resultados de l o s  proyectos  pilotos, 
6. Conferencia  de  investigadores. 
7. Iniciación del programa. 
8. Planes  para   anal is is  e 

9. Calendario  del programa. 

1, Cuestionario para l a  investigación  individual  de  cada  defunci6n 

EB cuestionario  consta  de  cinco  páginas diseiiabs para  recoger  diferentes 
clases  de  datos,   obtenidos mediante: 

Entrevis ta  con  un famil iar  pr6ximo en la  casa  del   difunto.  

Investigacibn en e l   h o s p i t a l  donde ocurrió l a  muerte, o donde e l  
difunto  recibiera   a tención médica según l o s  informes  recogidos 
en su casa de  habitación, 

Investigación con e l  médico que atendi6  a ldifunto,   en ~ Q S  casos 
en que l a  muerte no ocurra  en un hospital .  

Información  extraída de los protocolos de autopsia en la medida 
de las disponibilidades. 

Ampliación de los datos  sobre las muertes  de las personas que a0 
tuvieron  as is tencia  médica recientemente. 

Una sexta hoja-resumen pa ra   i n sc r ib i r  la  cer t i f icac ión   or ig ina l  de la causa 
de la defunción y las adjudicaciones  subsiguientes de l a  causa  básica de la misma 
basadas  en e l  t o t a l  de l a  información  recogida, 

En los apéndices pueden verse  datos  suplementarios  relativos .a las  Instrus- 
ciones  para las en t r ev i s t a s ,   l o s  Método6 de Determinación  de l a  Causa &saca de 
Defunción y la Lista de Codificación  para e l   Anál i s i s   Es tad is t ico   de l  material de 
informacibn. 

Selección de  Ciudades e Investigadores 

Se recomiendan los s iguien tes   requis i tos   para   inc lu i r  una ciudad en l a  In- 
vestigación  Interamericana  de la  Mortalidad. 

1, Que s e  haya verificado  recientemente un censo de población y que se 
disponga de datos por edad y sexo para  e l  á rea  de la  ciudad  definida p r  Bbi te s  
geográficos  precisosa 

2. Que se disponga de r e g i s t r o s  de  defunciones  correspondientes a Ba ciudad 
def inida  dentro,de l o s  mismos l ímites .  

j,, Que s e  disyonga  de  certificaciones  de  todas has  defunciones de residen- 
t e s  de la  ciudad. 



4. t&ae el investigador  principal  sea  un  estadístico,  epidemiólogo, u otro 
miembro  del  departamento  de  medicina  preventiva,  interesado  en  participar y en 
colaborar  en la investigacióng 

a,  Un  miembro de la  Facultad  de  Medicina o de  .la  Escuela  de  Salud 
Pública  constituiría  una  excelente  elección  para  investigador, 
tanto  para  demostrar  el  valor  del  trabajo  de  equipo  como  para 
la  instrucción a los estudiantes  de  medicina y para  los  progra- 
mas  de  investigación  en  las  escuelas  médicas, 

be Es particularmente  deseable  que  el  investigador  principal y los 
anatomopatólogos  mantengan  estrechas  relaciones  de  trabajob 
Considerase  de  valor  la  asesoría y el  apoyo  continuo del ana- 
'tomopatólogo  del  Proyecto  Interamericano de la  Aterosclerosis. 

ce Será  valiosa  la  asesoría  de  cardiólogos,  clinicos e internistas. 

58 Los planes  para  esta  investigación  serán  preparados y distribuidos  con 
cariicter  exploratorio  por el Dr. Mc Gill, el Dr. Te jada, los Consultores  Estadís- 
ticos  de  la  Organización o algunos  miembros  de la Conferencia  de  Planificación. 
Las personas  que  expresen  interés  en  participas  en  la  investigación,  serán 
visitadas. 

6, Las  solicitudes  de apoyo financiero  serán  preparadas  por los investiga- 
dores  principales  con  arreglo a los procedimientos  de  los INH (Institutos  Nacio- 
=les  de  Higiene),  asistidos  pos el personal  de  la  Organización  Panamericana de la 
Salud. 

3. Se  organizará  una  reunión  de  investigadoses  para  enero de 1962 con e2 
objeto  de que el  proyecto  pueda  comenzar  ya  en 1962, 

8, E 3  personal  encargado  de  las  entrevistas  será  empleado pos los  investi- 
gadores  para  llenar el cuestionario  de  cada  defunción, los cuales  una vez comple- 
tos,  se  enviarán  mensualmente a la  Organizacibn, 

9. La investigación  de  las  defunciones  en  cada  ciudad 6e mantendrá  durante 
2 años  haciendo  uso  de  todas o de una muestra  obtenida  de  todas  las  defunciones de 
residentes  comprendidos en las  edades  de 3.5 a 74 años. 

PO, Una  copia  de  las  hojas  en  que  figuren  las  adjudicaciones  de las causas 
básicas y de las  tabulaciones  efectuadas  con  ellas, ser& devuelta  al  investigador, 
Los investigadores  participarán  en  las  discusiones de los resultados y de los pla- 
nes  que  se  efectiien  pasa  determinados  proyectos  de investigacih 

3e Tipos  de  personas  encargadas de las  entrevistas 

Las personas  que se van a emplear  en  las,  entrevistas  Plan  de  ser  competentes 
en eb campo  de  la  salubridad y la  medicina. En algunas  ciudades podrá disponerse 
de  estudiantes  de  medicina,  quienes  tendrían  la  ayuda del investigador  principal 
para  la  obtención  de  datos  exactos y completos. En ciertas  área6,  podria uti l l i -  
zarse  un  estadistico o un médico-higienista  retirados, o cualquier ot ro  médico, 
Jh otras  ciudades  podrian  emplearse  enfermeras Q trabajadoras  sociales adiestrahe 
en  la  realizaci'ón  de  en$revistas,  pero  se  confía  en  que  los  investigadores  garaa- 
$izarán el suministro  de  datos  completos.  Ea  cualidad  de los 
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datos  obtenidos en el. Eoyecto  sobre la  Aterosclesosis sevela que e l  procedimiento 
seguido en ese programa cooperativo ha dado buenos resultados. La conferencia 
planificadora de  investigadores  sería un buen  m6todo para  producir  definiciones 
3 procedimientos  enteramente sat isfactor ios ,  

b. Proyectos  pre-pilotos 

Los proyectos  pre-pilotos  en  los  cuales se sometersn a prueba l o s  cuestio- 
narios se l levarian a cabo tan  pronto como fuese  posible,  preferiblemente en 
julio, agosto y septiembre de 1961. Se propone que se  llenen 100 cuestionarios 
en por l o  menos una ciudad de lo s  Estados Unidos y dos o t r e s  de h¿irica  Latina. 
Los proyectos  pilotos es*& destinados, no solamente a probar e l  cuestionario y 
a mejorar l o s  procedimientos de seco~ecci6n de datos,  sino tambi6n a probar loa 
procedimientos a n a s t i c o s  a 

5. An$lisis de los resultados  de  los  proyectos  pre-pilotos 

Los cuestionarios, una vez faenados, se elaborarían  siguiendo l o s  planea 
de anglisis dados en e l  apartado 8. Se determinar5 el grado de adecuacidn  de 
108 datos  para la codificacibn y para l a  ad judicaci6n de l a  causa  bgsica de le, 
defuncidn, Dos m6dicos-hbitros  revisarian los cuestionarios  para  juzgar  su 
grado de  adecuacibn. E l  angl is is  de los procedimientos  usados en el plan  pre- 
pi loto se completaria  antes  de  celebrarse l a  conferencia de los investigadores, 
puesto que se util i iaaria como base pasa l a  discusidn de l o s  procedimientos en 
dicha reunibn, 

6, Conferencia  de los  investigadores 

Esta  conferencia  deberfa  fijarse  para  enero de 1962. Los investigadores 
a cargo  de los  proyectos en unas diez  ciudades  revisarfan en detal le  l o s  planes 
para la  inves t igac ih  de l a  mortalidad en l a s  ciudades y ,  por medio de un esfuerzo 
cooperativo,  harían las ampliaciones  necesarias o desarrollarfan aun m& descrip- 
ciones de los procedimientos, Todo es to   se r ia  similar a l a  Conferencia Planifi- 
cadora de Protocolos  ya  utilizada en e 1  Estudio  de la Aterosclerosis, 

7. I n i c i a c i h   d e l  programa 

La investigacibn  deberfa comenzar en enero de 1902 de modo que  pueda 
disponerse de los  da tos  completos  para el. año de 1962. E l  anáfisis de los datos 
para las ciudades  efectuado en los  documentos de trabajo  indicaron la necesidad 
de  disponer de datos  censales  recientes. Los censos en América han  id^ verifi- 
cados, o van a verificarse,  en l a s  siguisntes  fechas: 

Verificados 

Argentina  (sept. 1960 
Brasil. ( ju l io)  1960 
Chile (nov. 1968 
Estados Unidos (abril)  1960 
México (junio) 1968 
PanamA (dice ) 1960 
Rep, Dominicana gago,) 1960 



Debido a l  continuo  crecimiento de l a s  ciudades, es importante  disponer 
de datos  censales  recientes  para  ser usados en los  an&isis. De es te  modo, 
para la  elección de l a s  ciudades, deben  tomarse  en cuenta  los  planes  relativos 
a los censos;  igualmente,  debido a que algunos de los  censos  fueron  levantados 
en 1960, es urgente l a   i n i c i ac ibn   de l  programa e l  lQ de  enero  de 1962, 

Probablemente se hará una selección  de  ciudades  entre  aquellas  incluidas 
en e l  Proyecto  Interamericano sobre l a  Arterosclerosis y otras donde se conoce 
que existen  ciertas  posibilidades  para  investigacibn, como ser: 

Argentina: Buenos Aires o La Plata  Estados Unidos: New Orleans 
Brasil: Recife, Ribeirso  Preto Guatemala:  Ciudad de Guatemala 

y/o SZO Fado  Jamaica : Kings t on 
Chile : Santiago México : Ciudad d e  M6xico 
Calombia: Bogotá y/o Cali Perú: Lima 
Costa  Rica: San Jos6 Puerto Rico: San Juan 
E l  Salvador: San Salvador Venezuela: Caracas 

El programa deberfa mantenerse  por  dos  años en l a s  ciudades  escogidas. 

8. Análisis de los  resultados  del  estudio  piloto y de l  proyecto  subsiguiente 

El f in   esenc ia l  es e l  de obtener,  de l a s  ciudades  participantes,  tasas 
de mortalidad  específicas con r e l a c i h   a l  sexo, l a  edad y l a  causa  bzsica de l a  
defuncibn, l o  más exentas  posible  de la  distorsión  derivada de l a  redacci6n 
incompleta o incorrecta  del   certif icado m6dico de defuncidn y de las prict icas  
locales en uso para  determinar la causa bis ica  a base de los  certificados  as5 
redactados. La evaluacidn d e l  e fec to   to ta l  de estos factores sobre l as   t asas  
que hoy existen, a l  mismo tiempo que f a c i l i t a r f a   l a  comparabilidad d e  Ba inci-  
dencia  geogrtífica de  las   d i fe ren tes  enfermedades, habra de conducir a l  mejora- 
miento de l a  cer t i f icación de defuncibn y su  c las i f icacidn  as í  como tambi6n al 
de la Lista  Internacional en sl misma en su apkicación a 10s pafses  latino- 
americanos. El m6todo de tratar  los  datos  secogidos debe es ta r  basado ena 
(1) l a  clasificación de las  causas de defunción  por el mismo HQdico-Arbitro 
quien, tomando en cuenta  toda l a  informacidn  disponible, hace l a  ad judicaci6n 
de l o  que 61 considera ser l a  causa básica, y (2) e l  anblisis de 10% resultados 
en forma ta l  que fac i l i t e   l a   cor re lac ión  d e  l a  causa  básica con los diversos 
factores  cl inicos y ambientales, lo  cual  requerirá,  para cada defunción, la 
codificacidn de esos factores en l a s  tarjetas  perforadas, con juntamente con el 
código  correspondiente a l a  causa. 

E l  Médico-Arbitro para  este  trabajo debe ser  un profesional  calificado 
capaz  de comprender l a s  implicaciones de l o s  datos  clinicos recabados de l o s  
hospitales, médicos y anatornopatdlogos, y debe estar  bien  versado en l a  Clasi- 
ficaci6m  Internacional.  de Enfermedades y sus reglas, y tambi6n en epidemiol.ogia, 
E s  condicidn sine qua non que, para cada ciudad incluida en el proyecto, sean 
justipreciados por cada Arbitro todos lo s  informes re lat ivos a aquellas defun- 
ciones  en que parezca e s t a r  implicada m& de una causa; y es igualmente  reco- 
mendable que aqu61 examine también los cuestionarios en los  que est6 hpLjLcada 
una sola  causa  circulatoria o mal definida, 

- 

En cuanto  a9 número de Arbitros, aunque aer ia  más sencillo  disponer de 
uno sobo, es to  no es recomendable a causa de la  posibilidad de que - en un 



momento dado - se encuentre 61, por cualquier  razbn,  en h hposibflidad de 
terminar la s e r i e  de documentos, pues, en este  casoo  todo e l  trabajo ya hecho 
tendria que ser repetido por un nuevo Arbitro que 10 reemplazara. Con doe 
&-bitros, si A no pudiera  concluir la serie, seria posible basarse en el tra- 
bajo de B solamente, prescindiendo  enteramente d e l  trabajo inconcluso de A, 
E l  empleo $e un n h e r o  máyor de Asbitros, todos traba jando las ser ies  comple- 
tae,  aunque es recomendable en teor ia ,  tampoco resultarfa  pr&tico; en verdad9 
por consideraciones  realistas de tiempo y costoB e l  n h e r o  debe Xmitarrme a 
dos. EB examen de varios miles de histor ias  de casos  cada b. meses durante 
uno o dos aflos, podsfa ser  practicado para cada grupo de certif icados en 
eb semanas aproximadmente, l o  cual seria en todo  caso e l  m&cimum de  dwaci6n 
posible  para un traoajo muy mon6tono pasa  hacerlo  de una sola vez, En los 
documentos correspondientes a l  trimestre  siguiente podrian traba jarse cuando 
estuvieran disponibles después de un receso de unos 3 mesess 

Se sugiere que se designe como b b i t r o s   a l  presente  IWector d e l  Centro 
Latimoamericano (Dr. Barb Curiel) y al primer Director del Centro  de la OMS 
para la Clasificacibn de Enfermedades durante los primeros aKos de su fuida- 
fcidn en Irmglaterra (Dr. Percy Stocks). EP eltimo de los zambrados trabajar& 
m Ba Sede Central  de la QE en Ginebra. 

El plan de an6Usiss descrito en de ta l le  en un documento separado ae 
funda en 3.a suposici6n de que pueda aplicarse  esta forma de  trabajo, 



9. Calendario de l  Programa 

ACTIVIDAD FECHAS 

Conferencia  de  Planificacidn 1-b de mayo, 1961 
Concesi6n de subvenciones  por jul io  lP, 1961 
Anuncio de l o s  planes a los  posibles 

investigadores mayo y junio, 1961 
Visitas a los posibles  investigado- 

res para consideracidn  de BU inclu- 
sidn en el Proyecto y para  llenar 
los formularios  de  solicitud julio y agosto, 1961 

Estudios  pre-pilotos  julio , agosto y septiembre, 1961 
An&Usis  de l o s  estudios  pre-pilotos  octubre, noviembre y diciembre, U61 

Iniciacidn  de la Investigacidn enero 1, 1962 
Reunidn de loa investigadores enero, 1962 
Codificacidn y Revisidn  por  los abril-mayo 1962 

M6dicos-Arbitros  julio-agosto, 1962 
noviembre-diciembre, 1962 

Ccdificacidn y Revisidn  por los febrero-marzo, 1963 
M6dicos-Arbitro8 abril-may o , 1963 

septiembre-octubre 1963 
An6lisi.s de las Resultados d e l  

Primer Año de Trabajo  junio-septiembre 1963 

C~di f icac idn  y Revisidn  por los enero-f ebrero 196b 
Mgdicos-Arbitros Julio-agost o, 196b 

Análisis de los  Resultados de 
dos afios de investigacionea  julio-diciembre , 196% 

An6lisis de l o s  Resultados 
(continuacien) 

enero- ju l io  1965 
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ANEXO 111 

ESTUDIO INTZRAMERICAMO DE LA MORTALIDAD 

Confidencial  NQ s e r i a l  
(]La informaci6n que aqui   se   recoge  ser&  tenida como es t r ic tamente   conf i  

dencial  y se usará  solamente con f i n e s  de   inves t igac i6n   es tad is t ica)  

Ciudad y Pais NQ de l  ce r t i f i cado  
Nombre d e l  Fecha de la 

di funto  Sexo- Edad a l  morir  defuncibn 
Dirección de l a  casa 

de habi tacibn 

- 

Investigacibn  en la casa Parentesco ¿Cuanto  hace  que cono- 
Informante: Nombre Te1 e N4 Q nexo c i a  Ud. a l  difunto? - 
Difunto 
Asis tencia  médica: ¿Qué clase de a s i s t e n c i a  medica  tuvo e l  difunto duranteeldltimoañodevida? 

Nombres de clínica,   hospita1,omédico 1 Dirección 1 Fechas  aproximadas 

..Si la respuesta  es  %ingunatl ,   l lene e l  Formulario NQ5 después  de  l lenar l o  de abajo 

Datos  sobre  res idencia   ( res idencias   de 2 años o &S de duracibn) 

Residencia  Observaciones NQ 
Ciudad y p a i s  años 

Lugar  de  nacimiento 
Otros   lugares   (dos años y &S) 

I 

I I 
U 1  t imo lugar  

Datos sobre  ocupación  (posiciones  de 2 años o &S de  duraci6n) 

Ocupación 

tras ocupaciones 
de dos años o 

I I 
Ultima t I I 

e 
Observaciones 
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Ciudad y Pa í s  NQ d e l   c e r t i f i c a d o  
Nombre d e l  Fecha  de la 

d i   f u n t  o Sexo- Edad a l  morir  defunción 
Dirección  de l a  casa 

* 
de habi tac i6n  

Información en e l  h o s p i t a l  
Nombre d e l   h o s p i t a l  Fecha  de  admisidn 
Nombre d e l  médico 
Resuma la h j s t o r i a   d e  l a  enfermedad 

Hallazgos  quirfifgicos 
Hal lazgos   s ign i f ica t ivos   de   l abora tor io  
Hallazgos a los Rayo6 X 
Electrocardiograma 
Tens ión   a r te r ia1   durante  l a  hosp i t a l i zac ión :   S i s t6 l i ca   D ias tó l i ca  
Hallazgos  anatomo-patológicos  Biopsia 
de s ignif icación:   Autopsia  

Otros 
Diagndst icos   pr incipales  

Razones para l a  f a l t a   d e   c e r t e z a  

Enfermedades a n t e r i o r e s :   S i  en e l  Último  año,  subraye Si y Reciente;  si a n t e r i o r  a e s to ,  
subraye Sí y Antiguo; si nunca,  subraye No; si ignorado,  subraye Igne 
Angina  de  pecho S i  (Rec.)(Ant e ) No Tgn, Diabetes Si (Rec.  )(Ant 1 No Igne 
Enfermedad coronaria  S í  (Rec.)(Ant.) No Ign.  Enfisema, 
Enfermedad congest iva  bronqui t is  Si  (Rec.)(Ant. ) No Igaa, 

del   corazón S i  (Rec.)(Ant. ) No Ign, Asma S i  (Rec.)(Ant a ) No Igm, 
Hipertensión S í  (Rec.)(Ant,) No Ign. Pneumonia S i  (Rec.)(Ant. ) No Ign. 
Fiebre  reumática Si (Rec.)(Ant.) No Ign. Otras 
Enfermedad cerebro - enfermedades 
vascular Si (Rec.)(Ant.) No Lgn. 

Enfermedad r e n a l  S i  (Hec.)(Ant.) No Ign. 

Para l a s  muertes  por  cáncer 
~ ~ ~ ~ 

Primer  síntoma 
Duración  de l o s  síntomas: Años Meses 
"umor p r imi t ivo :   S i t i o  

Tipo  histológico 
Como fue  diagnosticado:  Inspección o palpación 

d e l  tumor si No Autopsia si No 
Biopsia S i  No Sangre Si No 
Cito logia  S i  No O t E O S  

Metástasis: (a)  Regional 
(b) A d i s t anc ia  a 

Observaciones 
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Ciudad y Pa i s  
Nombre d e l  

Dirección  de l a  casa 
d i funto  Sexo Edad al 

No d e l   c e r t i f i c a d o  

morir  defunción 
Fecha  de l a  

de  habitación 

Información  del médico o de la c l í n i c a  Fechas a l l í  
Nombre de l a  clínica  (de  haber  habido)  atendido 
Nombre d e l  médico  Fecha  de su Gltima a s i s t e n c i a  
Resuma la h i s t o r i a   d e  l a  enfermedad 

Hal lazgos   s ign i f ica t ivos   de   l abora tor io  
Hallazgos a l o s  Rayos X 
Electrocardiograma 
Tensión arteria1 durante la  hospi ta l izac ión:   S is tó l ica   Dias tó l ica  
Hallazgos anatomo-patológicos  Biopsia 

de significación:  Autopsia 
Otros 

Diagnóst icos   pr incipales  
-.- ~- 

Razones.para e l  diagnbst ico 

Razones  para la f a l t a  de  certeza 

Enfermedades an te r io re s :  S i  en e l  último año9 subraye si y Reciente; si a n t e r i o r  a esto, 
subraye Si y Antiguo; s i  nunca,  subraye No; si ignorado,  subraye  Ign. 
Angina  de  pecho S í  (Rec.  )(Ant . ) No Ign.  Diabetes Si (Rec. )(Ante) No Igaa, 
Enfermedad coronaria Si (Rec.)(Ant.) No Ign.  Enfisema, 
Enfermedad congest iva  bronqui t is  S í  (Rec.)(Antr) No Ign, 

del  corazón S í  (Rec. ) (Ant. ) No Ign. Asma Sí (Rec.)(Ant.) No Ign. 
Mipertensión Si (Rec.)(Ant.) No Ign, Pneumonía S i  (Rec. )(Ant. 1 No Ign. 
F i e b r e   r e u d t i c a  Sí  (Rec.)(Ant.) No Ign. Otras 
Enfermedad cerebro  enfermedades - 

vascular Sí (Rec.)(Ant.) No Ign, 
Enfermedad  renal. SS (Rec.)(Ant.) No Ign. 

Para las muertes  por  cáncer 
Primer  sintoma 
Duración  de los sh tomas :  Aiios Meses 
Tumor p r imi t ivo :   S i t i o  

Tipo  histol6gico 
Como fue  diagnosticado:  Inspección o palpación 

de l  tumor S i  No Autopsia S i  No 
Biopsia si NO Sangre S i  No 
Ci to log ia   S i  No Otros 

Metástasis:   (a)  Regional 
(b)  A d i s t anc ia  

Observaciones 

OPS -3 [VI-1961) 



ESTUDIO INTERAMERICAMO DE LA MORTALIDAD 
NQ serial 

Ciudad y Pais  Na d e l   c e r t i f i c a d o  
Fecha  de -la 

Nombre Sexo Edad defuncibn 

Direccibn  de la casa 
de habi   tacibn 

Se rv ic io  en donde fue   p rac t icada  a Hospital  -j Especifiquese 
la autopsia:  

5 Médico-legal ”& Especifiquese 

Otro 4 Especifiquese 

Protocolo  de  autopsia número: Prosector  

Diagn6st icos   ~atomopato16gicos 

I. Enfermedad(es)  principal(es) 
responsable(s)  por la 
muerte 

11. Estados  p,tolbgicos que 
contribuyeron a la muerte 
o que tuv ieron   re lac ión  
con la  causa   p r inc ipa l  
d e   e l l a  

111. Otros estados  patolbgicos 
de s ign i f i cac ibn  

Caso inc lu ido  en  e l  Estudio  Interamericano 
de la Ar ter ioesc le ros is :  , No S% 4 NBmeso de  acceso 



ESTUDIO INTERAMERICANO DE LA MORTALIDAD 
NQ serial - 

Ciudad y Pais NQ d e l   c e r t i f i c a d o  
Nombre d e l  Fecha  de la  
dli fun t  o Sexo Edad a l  morir  defuncibn 

de  habitaci6n 
Diseccibn  de la casa  

Informacibn   sobre   l aqpersonas   fa l lec idas  que  no rec ib ie ron  
a s i s t e n c i a  medica durante   su Gltima enfermedad 

tCu6ndo fue  e l  d i fun to  por i5ltima  vez a l  hospi ta l?  

Nombre de l  h o s p i t a l  
Motivo de la hosp i t a l i zac ibn  

&Cu&ndo fue e l  d i fun to   v i s to  por dltima  vez  por  un mtidico? 

Nombre del  médico 
&Por qué se  consulttj a l  mgdico? 

e@u&nto  tiempo dur6 la iílti’ma enfermedad? 
t C 6 m  se  in i c ib?  

&Cual  fue l a  na tura leza  de l a  Gltima enfermedad? 

&Le impidi6 la enfermedad ir a l  t raba jo?  

De ser así ¿por  cuánto  tiempo? 

&Lo oblig6 la enfermedad a permanecer  en cama? 

De ser asi ¿por cuánto  tiempo? 

&Tuvo anteriormente e l  difunto  a taques de la misma enfermedad? 

De s e r  as1 ¿cuantos?  &Durante  cu&ntos  años? 

&Tiene  usted  alguna idea de cu61  fue la causa de l a  Gltima enfermedad? 

LQcurrib l a  muerte  shbitamente?  &Se la esperaba asi? 

LHub0 examen post-mortem? 
D e  s e r  as5 tddnde? 

Pnformacibn ad ic iona l   ob ten ida   de   o t ras   fuentes  
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Na serial - 
Ciudad y Pa4s NQ d e l   c e r t i f i c a d o  

Nombre d e l  Fecha de l a  O - 
d i fug to  Sexo Edad a l  morir  defunción 

de hab i t ac ibn  
Dirección de la casa  

Cop iese   de l   ce r t i f i cado  I b  ( a )  
de defunción (b) 

( c )  
11. 

Otra información 
C l a s i f i c a c i 6 n   o r i g i n a l  

Qp in ibn   de l  na6dico 
de causa 

Sumario  de la  inves t igac ión  mkdica 

!E"S"bl[QM 
Copy of c e r t i f i c a t e  1. ( a l  
of dea th  (b) 

( c )  
11 o 

Qther  information 
Original c l a s s i f i c a t i o n  

Opinion bf t he   doc to r  
of   the  cause 

Sunmary of medicab 
i n v e s t i g a t i o n  

C l a s s i f i c a t i o n  Signed 



C o n f i d e n c i a l  MBxico, D. F. MBxico 1. No. de orden 

t Nombre del difunto 3. No. del certificado 
Pecha  de  muerte .- 5. Lugar- 6. Sexo 7. Edad 8. Estado civil- 

9, Direcci6n_ de la casa 

HNVESTIGACIQN EN LA CASA 

Informante: No.  conoce al 
18. Nombre - 11. Tel. 12. Parentesco 13. difunto? 

Difunto: 
14. Clase de asistencia mBdica durante el  Último año  de vida o ]la  Últirna enfermedad 

2 desde cudndo 

Nombres de hospital, clinica y rn6dico l l Direcci6n II 
- 

Fechas 

15. Para muertes  sin atenci6n rnCdica durante  la Últirna enfermedad, at6ncibn HnCdica anterior relevante 

Nombres de hospital, clinica y mBdics Direcci6n Fechas y razones 

6"' 
17. Datos sobre residencia (residencias de 2 afios Q m& de duraci6n): 

Residencia No. de años Ciudad y pais - 
Lugar  de nacimiento 
Otros lugares B .  

2. 
Ultimo lugar 

Qbsesvaciones 

18. Qcupaci6n 

Caracteristicas econbmicas No. de años 1 Caracteristicas EcomQmicas 
Primera  Otra 

Categoria ocupacional " 1  
I Categoría ocupacional Categoria ocupacional 

Rama  de  actividad Rama de actividad 

Gategorfa ocupacional 

Ocupación Ocupacibn Í 
Rama  de  actividad Rama  de  actividad 1 1 

Ocupación Qcupaci6n l 

Principal Final 

- 

19. Qbservaciones o- 
" 
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INVESTIGACIQN INTERAMERICANA DE MORTALIDAD 
M6xico, D.  F. MBxico 1. No. de orden 

2. Nombre  del  difunto 3. No. del  certificado 
4. Fecha d$  muerte 5. Lugar 6. Seso 7. Edad 8. Estado civil- 
9. Direcci6n de la casa 
"- 

INFQRMACIQN CLINICA 
" ~ ~ . .. 

20. Fuente de  la  informacibn: 21. Sitio de la  dcfunci6n: 
0 Hospital 0 MBdic,o privado Casa O Hospit,al 

M6dico  forense 0 Otro (especificar) 0 Scrv. Emerg. Viy. pub. 
0 Otros 

22. Nombre  del  hospital o clínica 
23. Nombre  del mBdico 
24. &sumen de la historia  clínica 

25. Enfermedades anteriores: 

a. 
6. 
C. 

d. 

f .  
e. 

s. 

Angina  de  pecho SS (Rec) (Ant) (Relac) No Ign 
Infarto  miocardio Sí (Rec) (Ant) (Relac) No Ign 
Enf. congestiva 
del corazón Sr (Rec) . (Ant) (Resac) No *Ign 
Hipertensión esencial Sí (Rec) (Ant) (Relac) No Ign 
Fiebre reumática Sí (Rec) (Ant) (Relac) No Ign 
Enf. cerebro-vascular 
Trombosis cerebral Sí (Rec) (Ant) (Relac) N o  Ign 
Hemorragia - , \  cerebral SS (Rec) (Ant) (Relac) No lgn 
U t ra  (esp. 1 
tnt.  renal 
Nefritis  domerular Si (Rec) (Ant) (Relac) No lgn 
Otra (e$.) I 

h. 
i .  

i. 

k. 

I. 
m. Gota Sí (Rec) (Ant) (Relac) No l g n  
n, Otras (esp.) 

Qiabetes mellitus Sí (Rec) (Ant) (Relac) NQ Dgn 
Tuberculosis 

Otra enf. resp. 
(esp.) 

Artritis reu- 
mática Sí (Rec) (Ant) (Relac) No Iga 

Osteoartritis Sr (Rec) (Ant) (Relac) No 1gn 

(resp.) Sí (Rec) (Ant) (Relac) No lgrl 

126. Hallazgos quirhrgicos 

27. Hallazgos de  laboratorios 
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INVESTIGACÍON 1NTElt;lMERICANA DE MORTALIDAD 
Mhxico, D. F. Mbxico l. No. de orden ( E o n f i d e n c i a l  

2. Nombreadel difunto 3. No. del  certificado 
4. Fecha de  muerte 5. Lugar ti. Sexo 7. Edad 8. Estado civil- 
9. Direccidn de la casa - 
”- - ” 

INFORMACION  CWNICA 
Continuaci6n 

28. Hallazgos de Rayos X 0 Sl 0 No 

Sitio 1 Fecha 1 Resultado 
” 

T o r a x  I 
Gastrointestinal 

Otros (especifique) 

29. Electrocardiograma fl Si Fecha(s) do examen o No 
Informe 

6. Tensi6n arterial: Fechas y lecturas 
1. 2. 3. 

31. Hallazgos anatomopato~6gicos 
Biopsia o especimen  quirúrgico: 
Fecha - Organo- Diagn6stico 

Autopsia: 0 Si No 
Otros: Fecha Tipo Resultado 

32.  Diagn6sticos  principales 

33. Razones para el diagn6stico 

84. Razones para la  falta  de certeza 
8 
L 

35. Muertes por  cances 
a. Sitio primitivo b. Methstasis: 0 S6 u No 
c. M6todo de diagn6stico 

0 RistoIogia 0 Citologia 0 Otros (especifique) e 0 Radiología 0 Examen  Físico 
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C o n f i d e n c i a l  
TNVESTIGACION INTERAMERICANA DE MORTALIDAD 

MBxico, D. F. MBxico 1. No. de orden 4 
2. Nombre -del difunto 8. No. del  certificado 
4. Fecha de muerte - 5. Lugar 6. Sexo 7. Edad 8. Estado civil- 
$. Direcci6n de  la casa 

36. DiagnCsticos  Anatomopatol6gicos 
1. Enfermedad(es) prineipal(es) 

responsable(s) por la 
muerte 

11. Estados patoldgicos que 
-__- 

contribuyeron a la muerte 
o que tuvieron relaci6n 
con la causa principal 
de ella 

111. Otros estados patol6gicos 
de significaci6n 

87. Autopsiar  completa: 0 si 
88. Tips de autopsia: Q 1 El 11 o H I H  

89. Protocolo de autopsia número 

40. @aso  inclufdo en el Estudio Intiranaericano 

- 
0 No Especifiquese 

" 

de la Aterosclerosis: [3J WQ o Sf Número de acceso 
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MBxico, D. F. MBxico B. No. de orden 

Nombre del difunto 3. No. del certificado 
4. Fecha de muerte 5. Lugar 6. Seso 7. Edad 8. Estado civil- 
8. Direcci6n de Ia casa 

- 

HNF0BMACIQN SOBRE LAS PERSONAS FALLECIDAS 
SIN ASISTENCIA MEDICA 

c 

41. d=pa$nto tiempo dur6 la @tima  enfemedad? 

43. &&B fue la naturalem  de la Clltima enfermedad? 

~ ~~ ~ 

44. Le impidi6 la enfermedad ir al trabajo? 

De ser as( ¿por cuhnto tiempo? 

45. Le ~bJlig6 la enfermedad permanecer en cama? 

~e ser as$ DOS cusnto tiempo? - - 
48. Tuvo anteriormente el difunto ataques  de la misma  enfermedad? 

De ser as$ &cu&ntod JDurante cu&ntos afi0sP 

47. Tiene usted alguna idea de cu&k fu6  la causa de  la titima enfermedad? 

48. Qcurri6 la muerte shbitamente? ¿Se le esperaba ad? 

Lapso en horas y minutos entre el comienzo  del ataque y la muerte -. 

48. Hubo  un accidente o herida grave? 

-5Q. Hubo examen po~t-m~rtem? 

. De ser as1 



csp16/34 .(E~~. >’ 
ANEXO IV 

INVESTIGACION  INTERAMERICANA DE 3,IORTALIDAD 
Página 6 

C o n f i d e n c i a l  Mexico, D. F. Mexico 1. No. de orden 

2. Nombre del difunto 3. No. del  certificado 
4. Fecha di muerte - 5. Lugar 6. Seso 7. Edad S. Estado civil- 
O. Direcci6n de la casa 

52. C6piese  del certificado 1. (a) 
de defunci6n (b) 

11. 
53. Otra informaci6n t 

54. Clasificacibn original - 

55. Opinidn Diagn6stica del 
medico tratante 

~- 

56. Sumario de 1s investigacidn m6dica 

67. Clasificaci6n 
~~ 

58. Firmas 

- 
SUMMARY 

( to be  completed by medical  referees 1 
- 

Underlying Cause d Death 

(1) From death  certificah 

Qriginal 
bviewed 

(2) From al1 data 

Group (b) Al1 deaths for review 

Not  in doubt 

Uncertain (Most likely 
(But mi& be 

(3) Final assignment col.-code 

Group (a) One  cause indicated 
Group (b) Causes selected  (Sum A+B) 

- 
” 

Weight ’ International 
Glassific@ion Number 

- b 
1 

h B 1 

* 

3 
2 
1 

Int. Class. Columns 


