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PROGRAMA DE INVESTIGACION SOBRE LAS ESTADISTICAS DE MORTALIDAD

Documento de trebajo que presents la Delegacidn

de México a la XVI Conferencias Seniteria Pansme

ricana, que se celebrard en 1s Cd. de Buenos Al

res, Argentine, del 20 de Agosto al § de Septiem
bre de 1962.

I.- INTRODUCCION

México presemta uno de log mis altos coeficientes de crecimiento demogrd

fico (3.4% de incremento anusl em 1960). Estableciendo una comparacidn con las ta-

sas de 27 paises, tanto de América como de Furopas, se observa gque 86lo es superior

la correspondiente & Parsguay (4.0}, Venezuela y Panswéd {que y= en 1950 slcanzsban

3.4). Los Estados Unidos de Horteamérica, registraron en el decenlo 1940-1950 una-

tesa de 1.4%; Egipto 2.1; Suiza 1.2 e Inglaterrs y Francia 0.5.

Un hecho muy significative ea que dicho crecimiento demogrdfico 1o alcen

ze casli en un 100% e base del Movimiento Neturel o vegetativo (mmcimientos menos -

defunciones) y que éste es consecuencis de un alto vigor reproductivo, perc sobre-

todo dursate los dltimos tres decenios, derivado de un sensible abatimiento del In

dice de Mortalidsd cuya dimdmlica, & partir de principios de siglo, es la siguiente:

DEFUNCIONES Y MORTALIDAD GENERAL EN MEXICO

Mortalidad
Afios Defunciones {por 1000 habitantes)
1900 b5t 327 33.6
1910 505 131 33.3
1920 364 832 25.3
1930 441 717 26.6
1940 458 906 23.2
1950 418 430 16-2
1960 oz 545 11.5




CSP16/34 (Esp.)
Pigina 2

Aun més sensible ha sido el abatimiento logrado en el {ndice de Mortali
dad Infentil conforme lo demmestra la serie numérica inserte a contimuacidn: ‘

DEFUNCIONES Y MORTALIDAD INFANTIL EN MEXICO

Defunciones de Mortalidad Infantil
Afios menores de 1 aro (por 1000 nacldo-vivos)
1900 142 137 286.8 >
1910 156 650 323.1 -
1920 101 202 223.1 )
1930 107 921 131.6
1940 110 037 125.7
1950 113 032 96.2
1960 117 922 72.1
Si relacionamos ambos {ndices de mortalidad (General e Infantil) con el
relstivo a Natalided se observard que efectivamente, aunque éste se ha increments .

do su proporcidn de incremento no es tan noteble, como el abetimientc que se ha -

logrado obtener en los correspondientes s la Mortalidad.

NACIMIENTOS Y NATALIDAD EN MEXICO

Natalidad
Afios HNacimientos {(por 1000 habitantesl
1900 kg5 she 36.4
1910 byl 843 32.0 ..
1920 153 o43 31.k .
1930 819 614 49.h
1940 8¢5 ¥T1L . ki3
1950 1174 94T b5.5
1960 1 534 838 46.0
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En efecto, del andlisis de los indices de las tablae numéricas insertas
se desprende:

a).- Ia Mortalidad General de 1900 a 1960, se ha sbatido en un 66.1%
b).- 1a Mortalidad Infantil de 1900 a 1960, se ha abatido en un 73.9%
c¢).~ La Natelidad de 1900 & 1960, se ha incrementedo sélo en un 25%

Por lo asentado en los incisos a}, b) y ¢) queda demostrado plenamente -~
gue nuestro rlorecimiento demogréfico, como ya se dejd asentado, se ha venido lo--
grando may principalmente por el abatimiento en los {ndices de Mortalidad, conse--
cuencia de une superacidén de las actividades inherentes a le Salud Publica.

Siendo las Defunciones el factor de signo negativo en la ecuasidén que -
44 como resultante el Crecimiento Natural de le poblacidn, es 10gico que sea de to
do indispenseble conocerlo anal{ticemente, basta en los mis mfnimos detalles que -
presenta en el tiempo y en el espacio, & fin de controlarlo en la mayor medida po-
sible cuantitetiva y cualitativamente y asi poder tenmer confienza en los resulta--
dos que arroje, sobre todo cusndo se le utilice como instrumento de medicidn de -
aquellos fendmenos relacionados con la Salubrided.

EL presente estudio trata precisamente de la téenice o método seguido en
la formacién de las ested{sticas de Defunciones en México, su utilizacién como ing

trumento de medicidn y plenes pars logrer su superacidn.
II.- ANTECEDENTES DE LA ESTADISTICA DE DEFURCIONES EN MEXICO

Nuestro pefs, el igual gue todos los demis pafses jovenes de los diferen
tes Continentes he recogido los conocimientos y experiencla de los paises con més
larga vida, relacionados con las ciencias y técnicas cuyo dominio y superacidn s
10 es producto del tiempo, la necesidad y la dedicacidn.

En lo gue respectn al conocimiento cuantitativo y cualitativo de los fe
némenos y su comportamiento en el tiempo y en el espacio, ha hecho suyos los métg_
dos y sistemas que, basados en principios podr{emos llamer "Universales" porque -
no son privativos de ningﬁn 2ais en lo particular, existen pasra cuantificarlos; -

méxime shora que, dfa a ala, se generalizan mis las tesis de que por "Convenios -
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Internacionales" los pafses se obligan a observar ciertos sistemss y procedimien-
tos de cuantificacidén & fin de obtener unificacidén y comparabilidad en los resul-
tados y poder asi estar en condiciones de aplicar "Universalidad" a medidas resul
tantes del estudio y andlisis de los fendmenos que afectan al mundo gue tiene, -
dentro del Universo, un Asiento Comin, nuestro planets LA TIERRA.

Con base en la snterior disertacidn, no podfemos sustraernos & la ob--
servacidn de uno de los fendmenos fundamentales gue inciden directemente en le vi
da misma del géneroc humano, ya que se trate precisamente del componente o factor-
negativo que, dentro de la ecuasidn vital, determina la tendencias de conservacién
de la especie.

Es as{ como desde tiempos remotos, naturalmente mediante el empleo de -
medidas rudimentaries, acordes a la época, los recursos y el grado de desarrollo-
de los pueblos; se procedid a la observacidén del fendmenoc DEFUNCIONES.

Ios antecedentes mis antiguos gque se tienen en muestro pafs sobre este-
aspecto, se remontan & los tiempor prehispénicos y estéan consignados, en escritu-
T, Jerolifica en diversos CODICES que constituyen la base histdrica de nuestra e
tria. Es asi{ como en los CSdices MEWDOCINO, TELLERIANO, BORGIANO, AUBIN, RAMIREZ
y otros més ya se consignan hechos de gran mortandad, segin se apunta consecuen--
cia de "PESTES".

Durante ls época del virreinato ¥y para cubrir une ingente necesidad de-
tener un meyor conocimiento de les tierras conquistadas tanto en sus recursoe na-
turales como en su potencial humano, fuf necesario emprender investigaeciones gue-
cafan bajo el campo de la Estad{stica Social. EL documento mds antiguo sobre este
meteria, producido durante Ia Colonia es el conocido con el nombre de "Sume de Vi
sitas de Pueblos por Orden Alfebético" el que se conserva en la Biblioteca Real -
de Madrid y el cual date de mediados del siglo XVI y fué obra, segifi parece, de -
los Monjes Franciscanos, Agustinos y Dominicos. Dicha cbra constituye de heche -
una resefia de las propiedades de los ind{genas, sus costumbres, némina de tribu--
tos y padrén de habitantes de las 907 Jurisdiceciones polfticas que constituyeron-

el total de las tierras conquistadas.
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Por el afio de 1571 el Arzobispo Fray Alonso de Montufar produce un infor
me con diversos datos relativos a fendmenos sociales y econdmicos haciendo slusidn
a las defunciones dentro de la poblacidén indfgena. Este y otros trabajos de la mis
me. {ndole se produjeron por ess época, inspirados en el Rerl Mendato de Felipe II-
que ordensra & los gobernadores, corregldores y alcaldes mayores a&si como a les au
toridades eclesidstices que hicieran una descripecidn de las Indias para lo cusl -
dice textualmente 1a Real Disposicidn ".....hicleran lista y memorisl de los pue--
blos espeficles e indlos, describiendo las comercas, su nombre indfgena con su sig-
niriéado; qnien fué el descubridor y el conquistador; la configuracidén y aspecto -
de la tierrs, el clima, fertilidad del suelo, maners de vivir de los habltantes -
coso..Pacilidades de las commicaciones; méds todo agquello referente & la naturale-
zs. del suelo y demds notas dignas de saberse”.

Ia recopilacidn, ordenadas por el afio de 1579, se did por termineds por -
el afio de 1584. Con base en esta recopilacidén se prodnjo el documento estadfstico-
de mis valfs producido durante el siglo XVI intitulado “"Relaciones Geogréaficas" -
mismo en el que se hace alusidn = lns defunciones de la poblacidén ind{gena, sus -
costumbres y ceracteristicas. Este documento histérico se conserva en la Real Acede
mie de la Historia de Madrid y el Archivo de Indlas de Sevilla.

Otros michos trabejos de {ndole reletivo & la Estedistica Social se pro
dujeron durante el siglo XVI. Ias actividades estadf{sticas en el siglo XVII se -~
inicisron - con una investigacién semejante a la ordensde por Felipe II. Los re-
sultados de dicha investigacidén también llevsn el nombre de “Relacidnes Geogréfi-
cns" y ella se produjo dursnte el perfodo 1607 = 1610 utilizéndose, para el efecto
un cuestionerio =un mfs completo y extenso que el empleado durante la primera encues-
ta cue llevara igual denominacidn. Por el afio de 1646 y sprovechendo el meterial -
recopilado en las "Relaciones Geogréficas" de principios de siglo, se produce una-
interessnte obra estadistica titulsda Memorial y Notes Sacras Realeas del Imperio-
de las Indias Occldentales.

Se inicls el siglo XVTTI con trabajos Ae relativa importeancia como los -

producidos por Don José Antonio de Villasefior y Sénchez “Asuntos de Conventos y -
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"Hospital Real de Natureles"; producidoe por los afios de 1723 y 1729 respectivamen
te. Por disposicidén del Virrey Conde Fuenclsr» este investigador realiza un emps--
dronemiento genersl snotsndo templos, coleglos, hospitales, conventos, families, -
movimiento de poblacidn, consumos de maiz, etc. Con los relatos forme su obra - -
"Theatro Americeno", publicado por el sfio de 1746.

Durante el per{odo comprendido entre 1777 y 1791 se realiza una nueva -
recppilecidn de "Relaciones Geogréficas y Fstadistices", incluyendo en ellas datos
relstivos & las regiones del Norte del pafs, que hsbfan sido exclufdas en les in--
vegtigaciones realizades en los siglos XVI y YVII.

Por loe afios de 1791 y 1792 se realizs el llamado "Censo de Revillsgigedo"
del cusl se conservan en el archivo general del peis 4O volimenes. Este investiga-
cién comprendid la recopilecidn de datos de todo génerc. Con base en ella se forma
ron cuadros mméricos que mis tarde utilizd el genio investigador del Bardn Alejen
dro de Humboldt para producir las tablas "Geogréfico-Politicas del Reino de la -
Mueva Espaiia” mismas que entregara al Virrey Iturrigaray con fecha 3 de marzo de -
180% y, posteriormente, producir su célebre "Ensayo Polftico sobre la Nueva Espafia”,
chra que puede considerarse como guia de investigaciones de {ndole demogréfico-es-
tadf{stico y ademds como orientadors de la potencialidsd socio-econdmice de la Nue-
ve Espefie. En 1805 publlcd el Tribunel del Consulado la obra titulade "las Noticias
de Nueve Espafia". HEste trabajo parece estar basado en las tablas estadf{sticas del-
Bardén de Humdoldt y, al igual que aquella, consigna entre otros machos aspectos, -
el Movimiento de Poblacidn.

Como antecedentes de la estad{stica reletive e defunciones ya durante el
per{odo correspondiente al México Independiente, cabe apuntar que, obtenida le In-
dependencia fue preocupacidn inmediata conocernos mejor a fin de ordenarnos y en--
trar en la nueva etepa de nuestra vida, con un mas emplio conocimiento de nosotros
mismos & fin de lograr mne superacidén en los érdenes social, econdmico y moral. -
Prueba de 1o anterior la constituyen la serie de ordenemientos legales expedidos.-
Por ejemplo:- (Con fecha 28 de diciembre de 1821 la Scberana Junta Provisicnal Gu--

vernative @ecretsba “que les Juntas Provisionales de Ayuntamientos vayan sdelantan
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do los trabajos sobre estadf{stica, divisidén del terreno y partido®.....Rl decreto
promulgado el lo. de ebril de 1822 por el Soberano Congreso Constituyente apunta-
"Con el objeto de que se forme la Estad{stica General del Imperio, ha tenido & bien
recolver se cumpls ejecutivamente por les diputaciones provinclales, nueveamente -
creadas, el decreto que circuld la Regencia, al efecto...."

Consecuencle de tales disposiciones fueron trebasjos que como el titula-
do "Ested{stica de la Provincia de Michoacén", fue publicado en 1824, por su au--
tor Don Juan José Martinez de lejarza.

Por decreto de fecha 30 de septiembre de 1831 se crea la Contadur{a de-
Propios, dependencie a quien se encargaba formaf la Estad{stica General de la Na-
cidn. El 19 de sbril de 1833 es creade el Instituto Nacional de Geograf{a y Esta-
dfstice y de su lsbor realizada hasta el afio de 1846, Don José Mar{a Lafragua en-
la Memoria de la Secretar{a de Relaciones dice: "por lo que hace a la estadfstice
reunid el Instituto documentos infinitamente preciosos scbre poblacién, sobre ren
tas piblicas y velores materiales....... el Censo General de Poblacién Clasifica-
ds y el Cuadro General Estad{stico de la Repiblica que comprende: lo. el territo-
rio; 20. la poblacidn y 30. el estedo de administracidén general". Los trsbajos -
del Instituto se publicaron en su Bolet{n cuyo primer nimero se edité en 1839.

Por ley del 22 de abril de 1853 es creado el Ministerio de Fomento a -
gquien se le encomienda oficialmente realizar la Estadf{stica General de la Republi
ca. Con fecha 16 de septiembre de 1857 el Ministro de Fomento presenta al H. Con-
greso de la Unidn un documento estad{stico que contiene series numéricas scbre el
Movimiento de Poblacidn.

Ia vida azarosa que vivid el pafs origind que propiamente hasta el afio-
de 1866 1a produccién de la obres estadf{stice sufriera un receso en su cuantfa y -
sobre todo en su calidad. Restablecids la Repﬁblica, a partir de 1867, se inician
uns. serie de medidas tendientes a impulsar, reestructurar y consolidar la técnice
estad{stica. Corresponde al gran Presidente Benito Juérez el honor de haber senta

do definitivemente las bases para establecer la reslizacidn de las Estadisticas -

que tienen el cardcter de Permanentes o Continuas (Viteles, Educativas, Fiscales,
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Laborales, etec. etc.). En efecto, con base en las Circulares giradas invocando -
las Leyes sobre el matrimpnio civil (23 de julio de 1859); la Ley Organica del Re
gistro Civil (28 de julio de 1859) y la ley que prohibia toda intervencidn ecle--
siéstica en los cementerios (31 de julio de 1859); siguiendo sus instrucciones, -
los Ministros de Hacienda (con fecha 6 de agosto de 1.867) el de Fomento (el 8 de-
febrero de 1868) y el de Gobernacidén {con fecha 28 de noviembre del mismo afio de-
1868), conminaron a los CC. Gobernadores a enviar sus informes estad{sticos. Se -
congolida asi la realizacién de la Estad{stica relativa al Movimiento de la Pobla
cién. Pundamentalmente las bases sentadas en aguellas circulares eun subsisten, -
neturalmente con las modificaciones impuestas por la época.

Los resultados derivados de tales disposiciones no se hicieron esperar-
¥ ya en los afios de 1873, 1874 y 1875 el Ministerio de Gobernacidén publice datos-
scbre el Movimiento de la Poblacidén'y en 1877 aparecen trabajos de Antonio Garcia
Cubas y Don Emiliano Busto en los que, entre otros muchos aspectos, citan datos -
sobre defunciones y hecen alusién a la Mortalidad, calculéndols con bases en estl
maciones del monto de la poblacidén. Propiamente a partir de estos afios datan las-
primeras estimgciones, mis o menos veraces, relativas el monto total de las defun
clones registradas en el Pafs y los {ndices de Mortalidad.

Un documento gue ya propiamente hace utilizacidn de los resultados obte
nidos por la estadistica de Defunciones, lo constituye el Informe que le Comisidn
de Estad{stica rinde, por medio del Dr. Reyes Agustin, al Consejo Superior de Sa-
lubridad, por el afic de 1879. En dicho informe ya se citan las defunciones ocurri
das en el pals, se presentan Indices de mortalidad baséndose en estimmciones de -
la poblecién y se apu.ﬁta que la vida media de la persona, en la capital de la Re-
p\iblica, era de 25.5 afios, cifra bastante baja en relacién con la estimeda para -
la cindad de Par{s que ers de 46.6 en el afio de 1876.

a).- Base Legal de la Estadf{stica de Defunciones.
La base legal, pare la realizacién de la Estad{stica de Defunciones, -

emang propismente de la ley Orgénica del Registro Civil que fue expedida el




b).-

CSP16/34 (Esp.)
Pdgina 9

27 de enero de 1857 complementada por la Ley aue el dfa 30 del mismo mes y -
afio se dictara en relscidén con los cementerios. Estas disposiciones legnles-
quedaron en receso €én virtud de que estelld le Guerra de Reforme. Fl 23 de -
Julio de 1859 en el Puerto de Veraeruz, Mon Benito Judrez, Presidente Consti
tucional del pafs, expidid la Ley sobre el mﬁtrimonio civil; el 28 del mismo
mes la Ley Orgénica del Registro ¢ivil y el dfa 31 1la que prohibfa tods in--
tervencidn eclesidstice en los cementerios.

Al triunfo de la Guerrs de Reforma y una wez resteblecido el orden cons
titucional al cesar la Intervencidn Francesa, como ya se dejé apuntado, con-
fecha 8 de febrero y 28 de noviembre de 1868, fueron enviadas Circulares por
los ministros de Fomento y Gobernacidén, conminando a los C. Gobernsdores a -
dar cumplimiento & los ordenamientos legales ya citados.

El 10 de julio de 1871, se expidid el reglamento de los Juzgados del Re
gistro Civil, y por decreto del 25 de septiembre de 1874 se ordend adicionar
las leyes mencionades a la Constitucidén de 1857, medida que afimnzd, para -
siempre, el Registro del estado civil en México.

Desde que se implantd el Registro Civil, con bese en loe ordensmientos -
legales ya citedos, no he sido objeto de reformas fundamentales scbre todo em
lo que concierne al reglotrc de matrimonios, nacimientos y defunciones. En =
términos genersles puede decirse que las disposiciones que actuslmente norman
el funcionemiento del Reglstro Civil son, fundementalmente, les mismas esta--
blecidas en 187h.

Orgenismos oficieles gue constituyen las fuentes informativas de ls Estad{s-
tica de Defunciones.

Tas fuentes informativas que, en principlo, asientan los datos relativos
al Movimiento de Poblacidn, son los jueces u oficiales del Registro Civil, de
pendientes directemente de los gobiernos de las entidades federativas. Por lo
general existe una oficina del Rigistro Civil en cade municipio, cuando le ex
tensidn del minicipio es mmy amgiio o bien tiene una gran densided demografi-

ca, existen dos o més oficines @21 Registro Civil.
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En la actualidad el pafs cuenta con 2371 municipios y 3769 oficines del
Registro Civil.

De las actas gque se levantan por los Jueces u oficliales de las oficines
del Registro Civil, relacionadas con el Movimiento de Poblacién {matrimonios,
nacimientos, defunciones, divorcios) se toman los datos fundementales que son
vacindos a “"formatos especiales” enviados para su requisitecidn por laes depen
denclas gubernamentales interesadas en conocer los fendmenos citados. Especi-
ficamente el fendmeno, Defunciones, es derivadoc de las actas de defunciones -

que, en la mayoria de loe cesos, tienen anexo el Certificado de Defuncidn ex-

pedido por los médicos asutorizados pera el ejercicio de la profesidn.
IXII.~ PROCEDIMIENTOS DE REALIZACION DE LA ESTADISTICA
DE DEFUNCIONES.
EL procedimiento de realizacidn de la estad{stica correspondiente a de--
funcliones puede sintetizarse como sigue:

a).- A las 3769 oficinas del Registro Civil existentes en el pefs, encargadas por-
ley a tomar nota de las defunciones ocurrides dentro de su jurisdiccidn, pre-
viemente se les envia la dotecidn necessria de le forms 823.-Reg. de Coord. -
Nim. 1416, destinsda exclusivamente pars la Ested{stica de Defunciones.

b).~- La periodicidad de informscién es mensual es decir, en la forma nimero 823 se
anoten todes les defunciones registradas durante el mes.

¢).- Los conceptos fundamentales de que conste la forma 823 son:

1).- Localizacidén: {entidad federativae, minicipio y oficina del registro ci--
vil)

2).- Referencias: (mimero del acta de defuncidn, nimero progresivo de la defun
eidn ocurride durente el mes, nombre de ls localidad en donde ocurrid la
defuncidn, residencis hebitual del fallecldo, sexo y edad.)

3).- Causa de defuncidén. Este rubro estéd dividido en 4 incisos, a), b), ¢} ¥
d) en los que deberédn anotarse respectivamente lo siguiente:

a).- Cause que directamente ocasiond el deceso;
b).- La enfermedad o causa que origind, en su caso, la que deternaind la ~

merte;
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¢).- Otros estados patoldgicos anteriores y relacionados con la enferme
dad que origind la merte; y

d).- Otros estados patolégicos de cardcter secunderio.

Finalmente en 1la forma 823 se enota si la ceusa de la defuncidn estd em-
parada por Certificado de Defuncidn, expedido por Médico legalmente autorizedo pa-
re. ejercer.

Todos los datos anotados en la forma 823 propiamente constituyen un va--
ciedo de los contenidos en el CERTIFICADO DE DEFUNCION, mismo que es entregado a--
la oficina del registro civil correspondiente. en dos tantos, ElL juez u oficial -
del registro civil conserve uno de los ejemplares y, con base en el, requisita la-
forms 823 que posteriormente envie a ls Direceidn Genersl de Estadfstica; el otro-
ejerplar del Certificado de Defuncidn lo remite a la Oficina Sanitaria de la zona-
en que esté establecido el Registro Civil a fin de que ses utilizado, de inmediato,
para fines de epidemiologfe. Finslmente dicha Oficina Sanitaris después de utili--
zar el Certificado de Defuncidén lo reexpide & la Direccidén de Bioestadistica de la
Secretaria de Sslubrided y Asistencia, donde es utilizado para elsboraciones esta-
dfsticas.

Recibida la documentacidén reportando las defunciones (forma ntimero 823)-
procedente de las Oficinaes del Reglstro Civil, se procede a su ordenamiento, cr{ti
ca, codificacién (conforme al MANUAL DE CLASIFICACION ESTADISTICA INTERNACIONAL DE
ENFERMEDADES, TRAUMATISMOS Y CAUSAS DE DEFUNCION y, finalmente a la tebulacidn.

Exposiciones numéricas de carécter general o global son realizadas por -
la Direccidn General de Estadfstica y las espec{ficas o ensl{ticas, ya de cardcter
estrictanente utilitario, desde el punto de vista de la Salud Piblica, son elebore
des en la Secretarf{a de Sslubridad y Asistencia.

la Estedf{stice de Defunciones puede considerarse, con base en los ante--
cedentes histdricos ya expuestos y con la Organizacidn establecids pars reslizarla,
como aceptable considerandola en sus resultados toteles y su distribucidn Geogréfl
ca; no asi respecto & la clasificacidén por Causes de Defuneidn, por las razones --

que més adelante se expondrén siendo por ello que, precisamente para subsanar tal -



deficiencia, es por lo que se planean programas espec{ficos de investigacién rela-
tivos & determinadss causas principales de defuncidn. (Padecimientos cardioc-vascu- ‘
lares, tumores malignos).
Los resultados cuantitativos y cuslitativos de la Estadf{stica de Defun--
clones que se presenten en el sigulente capitulo, son producto de los sistemas vi-
gentes, segin le época, en la Recoleceidn de los datos y en su Clasificacidn.
IV._ RESULTADOS CUANTITATIVOS DE LA ESTADISTICA DE DEFUNCIONES.
Ia exposicién numérica de los remmltados puede sintetizerse como sigue:
a).- Total de Defunciones en el pals, por entidades federativaes y por munici-
plos.
b).- Defunciones por Causas, para el pais ¥y por entidades federativas.-(COn--
forme la nomencletura internacional detallada. Grandes Grupos, Vigente -
en le época).
¢).- Defunciones por Causes, para el pafs, entidades federativas y municipios.
d).- Defunciones por Causas, por grupos de edad y sexo, para el pafs y por en ‘
tidedes federativas.
e).- Defunciones de menores de un afio por ceusas, paras el pals, por entidades
Pederativas. y por municipios.
£).- Defunciones en los medlos Rural y Uvrbano para el pals y por entidades fe
dergtives.
g).- Nacido-muertos y edad de la madre para el pals y por entidades federatl-
vas. ’ -
h).- Nacido-miertos por csusa de la muerte intrauterina pare el pais y por en
tidades federativas.
1).- Célculo de los respectivos Indices de Mortalidad.
Invarisblemente, peare tener un indicio de 1a calidad de la informacidn -
se apunta en el total de defunciones reportadaes para cads causa, cuantos cesos es-
tén amparados por certificacién médica y cuantos no lo estén. .
Ie dindmica de los principales resultados estadfsticos, expuestos sdlo -

en sus grandes totales nacionales, es como sigue:
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1.~ TOTAL DE DEFUNCIONES GENERAL Y DE MENORES DE UN ANO
E INDICES DE MORTALIDAD (DECENIOS*)

(1893-1962)
Afios . DEFUNCIONES ' MORTALIDAD

' Totales '.De menores de ' General ' Infantil

! y __un afio ' (Por 1000 Hbts.) '(Por 1000 nacido-vivos)
1893 : 487 931 ! 1 L7 ) 39.8 ) 376.7
1902 : %78 926 : 155 395 : k.4 : 331.9
1922 : 36k 832 : 101 202 : 25.3 : 223.1
1932 : 47 532 ©oolee k7 ' 26.1 ; 137-5
igh2 : k71 600 : 111 100 : 22.8 : 118.2
1952 ) 408 823 ' o733 " 15.0 ; 89.8
1962 (1) ; Lok 935 b 384 : 10.4 : 68.0

* .- El afio de 1912 sin datos.-(La Revolucidn Social Mexicana estabe en toda su
plenitud.)

{1).-Detos preliminares.

Como una conelusidn breve y de cardcter general puede spuntarse que 1a
mortalidad general, en un lapso de 60 afios, se ha abatido aproximadamente cuatro
veces y le infantil cinco y medis veces.

Fl gran total de defunciones regilstradas en el pa{s, se desglosa en -
tantos sumandos como rubros considers el MANUAL DE LA CLASIFICACION ESTADISTICA-
INTERNACIONAL DE ENFERMEDADES, TRAUMATISMOS Y CAUSAS DE DEFUNCION conforme al -
cual nuestro pafs realizs la Codificacidn de la Estadf{stica de Defunciones.

Como une consecuencia de tal codificacidn se obtiene, por rubros y Gran
des Grupos las defunciones registradas, llegdndose asi{ tembién a precisar las -
Diez Principales Causas de Defuncidn en el pais.

Las tablas numéricas que a continuecidn se insertan muestran la dinémi
ca registrada en los dos aspectos conslderasdos es decir, defunciones por Grandes

Grupos ¥ las Diez Principales Causas de Defuncidn.
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DEFUNCIONES POR CAUSAS.-GRANDES GRUPOS
(Clasificacidn Internacional de Enfermededes) ‘

1 *

1922, 1932 , 192 , 1952 , 1957 . 1960

Grupos

] [ 1

36k 832'hh7 532'471 600'408 823' k1L S5h5tho2 545
83 283:111 166" 96 TT4' 67 W1 61 387" bk 705

TOTAL
I.-Enfermedades infecclosas y parasitarias

II.-Tumores (Neoplasmas)

@ o e o o« ] @ o

2 377: 3 9!+7: 5 685: 9 037: 11 999: 13 817

III.-Enfermedades alérgicas de las gléndulas en-' ' ' : ¢ , ‘
décrinas, del metabolismo y de la nutriddn' 1 000' 3 305° 691° 13 962' 10 133' 9 793
[} ¥ ? ¢ 11

IV.-Enfermedades de la sangre y de los drganos ° J J
hematopoyéticos o1 756 2 733° -
14

- : 3 327: 3 480

] 8

V.-Enfermedades mentales, psiconeurosis y tras
tornos de la personalidad

@ o5 @ cp o < o8 @ € o o o8 oA @ o op = @

8§
s -t - 2 226' 2 235' 2138
] t

8

2 ® o e @ w e 3

4 13

1h 183: 17 982: 1k 739: 13 030: 10 6833 11 273
6 981: 1n 203: 1h 982: 25 176: 28 535: 28 728
64 083: 4 603: 86 019: 7L 674 76 573' 7Q 93
25 667:105 660:122 703: 88 670: 87 98&1 83 190
2 66&: 5 8&5: 7 34&: 6 0155 L 3385 3 9719

VI.-Enfermedades del sistemsm nervioso y de los
Srganos de los sentldos

VII.-Enfermedades del aparato cireulatorio

VIIXI.-Enfermedades del aparato respiratorio

IX.-Enfermedades del aparato digestivo
X.-Enfermedades del aparato genito-urinario

XI.~-Partos y complicaclones del embarazo, del -
parto ¥y del puerperio

? 3 ¢ B

]
L ookt L4 872* 4 540° 2 969° 3 217! 3 102
] 1 8 Wt ]
XII.-Enfermedades de la piel y del tejido celular 1 013° 693 1 816' 1 937! kgt 348
T ] 8 ] ]

1

XIII.-Enfermedades de los huesos y de los Srganos! ' ' t ¢ v
del movimiento : ' 5241 76' 1 T11° - ' 1 hehr 1 4ok
] ] 4 ] )] ]
XIV.-Malformaciones congénitas J yirdl 342! - ' 1620" 3502' 3 61;‘
8 ) ] ] 8 1]

XV.-Enfermedades proplas de la primers infancia'® 11 269' 15 558' 21 023' 31 300' k42 549' 47 081
1 1 [] 1 1 )

XVI.-Sintomas, senilidad y estados mal definidos' 89 509' 66 934° 68 585* 47 935° ko 393° L8 943
? 2 ] 2 t ]

XVII.-Clasificacidn de accidentes, envenenamien- * _
tos y violenclaes seglin la causa externa ' 9 573' 19 613! 23 065' 25 831! 25 778¢ 26 312
‘ v 1 ? s 9 1
.4

3 8 ] 14 ?

I3
¥ ) 2 1 8

NOTA:~ Las cifras expuestas en el cuadrq'numérico son resultantes de la aplicacidén de la CLASIFICA-
CION INTERNACIONAL DE ENFERMEDADES, conforme a sus diversas REVISIONES y que a partir de |
primera que se realizars en Parf{s en agosto de 1900, a la fecha, se han celebrado siete R
visiones, la Ultima en 1955, ain en vigor.
Es natural que cada revisidn se supera en el "afinamiento” de los acuerdos relativos a “"Cla-
sificaciones" y "Agrupamientos;
En virtud de lo anterior es por lo que antes de 1952 aparecen alguncs Grandes Grupos sin da-

tos por no estar bien clarificados los conceptos en las Revisiones anteriores a la de 1955,
vigente.
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Para deberminar la "confisbilidad" de las exposiciones estadfsticas es
conveniente analizar las cifras muméricas para ver sl resisten el andlisis desde- .
el punto de vistae cuantitativo y cualitativo.
V.- ANALISIS DE LOS RESULTADOS DE LA ESTADISTICA DE DEFUNCIONES
Desde el punto de vista cuantitativo es decir en sus resultados totales
la Estadistica de Defunciones es correcta, naturalmente con el razonable coefi---
clente de tolerancia. No puede juzgerse en forma semejante si ella se le conside-~
ra no en su monto total, sino en las cifras parciales o correspondientes a Grupos
y "Rubros”, ex.l virtud de las siguientes consideraclones:
a).~ No todas las causas determinantes de los decesos estdn emparadas por certifi
expedldos -
cados de defuncién/por mddicos. Efectivemente, y no cbstante que de 1930 a -
la fecha se ha logrado bastente mejorfe en la ca.li‘dad de la estad{stica en -
este aspecto, aun subsiste un porcentaje que se estima en promedio en un 32%
(muy varisble segin el municipio y entidad federativa de que se trate), de -
defunciones no amparadas con certificado médico. '
Ia teble numérica que a continuacidn se inserte muestra le dindmica -

del aspecto que se ha comentado.

DINAMICA DE LAS CAUSAS DE DEFUNCION, AMPARADAS O NO,
CON CERTIFICADO MEDICO
(Porcentaje)

:Con certificado, Sin certficado

Afios

i
' médico : médico g
[] 1
1940 51.66 ' 48,34
1950 ' 59.32 ! 40.68
1960 ! 68,02 ’ . 31.98

b).- La Estad{stica de Defunciones se realiza en la Direccidn General de Estadis-
tica, dependencia de la Secretarfs de Industria y Comercio, -con base en la - .
forme # 823 gque constituye un vaciado hecho por empleados de las Oficinas del

Registro Civil tomado de los certificados de defuncidn expedidos por médicos
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y de los datos asentados en las Actas de Defuncidn levantadas. Cuando no exis
te certificado de defuncidn la causa del deceso es inferids por el propio juez
0 encargado de la Oficlns del Registro Civil. Por lo anterior le forma 823, -
base de la Ested{stica de Defunciones, en su aspecto CUALITATIVO, es ya de -
origen poco consistente en, sproximadamente, un 32%.

¢).- Dos factores que también influyen en la calidad de la Estadf{stica de Defun---
ciones son la "movilidad" de los jueces o encargados de las oficinas del Re--
gistro Civil as{ como que el formato del Certificado de Defuncidn, no es un -
100% el mismo, en virtud de que la Secretarfa de Salubrided 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 "Agencies Funerarias”.

La conjugacidn de lo expuesto en los incisos a), b) y ¢) determina que,
cualitativemente, no sea en un 100% confiables los resultados de la BEstad{stica de
‘ Defunciones.

Para conocer con verscldad les defunciones ocurridaes sobre todo por de-
terminadas causes que es de suma importancia conocer en forma precisa tanto en su
monto como en su calidad, es necesario reslizar investigaciones de cardcter espe-
c{fico con base en programas bien planeados, utilizando investigadores capaces de

preferencia profesionales de la medicina y mediente el método directo de investi-

gacidn. Conforme a lo anterfor se obtienen resultados atendibles, casi en un 100%,
que nos preclsan fundementalmente dos hechos:
1).- Importancia cuantitativa y cuslitative y su comportemiento, en el tiempo
y en el espacioc, de una determinads causa de defuncién.
2).- Determinacién del coeficiente de error de los resultados que, por esa can
sa de defuncidn, acuse la estadistica.lde defunciones realizada conforme -

el procedimiento ya descrito y basado en la forma # 823.
' VI.- PROCRAMAS DE INVESTIGACION, SOBRE CAUSAS ESPECIFICAS DE DEFUNCICE

la epidemiologia de las enfermedades comprende factores complejos y nume
rosos, imposible de captar en toda su extensién cualitative en los CERTIFICADOS DE

DEFUNCION y mucho menos en la forma # 823, .documentos que son la base de nuestra -
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Estad{stica de Defunciones. Por lo anterior y a fin de elever la calidad de la es
tad{stica ¥ hacerla confiagble en un alto grado sobre todo, cuando menos, para aque
1lles causas principesles de defuncidén es por lo que se han venido planeando Progre
mas Especi{ficos de Investigacidén como sigue:

A.- En los afios de 1956 y 1957 se llevd a cebo una investigacién sobre la causa =
de defuncién Neumon{s, que aparec{d como principal en la ciudad de México.

A grandes rasgos los resultados principales fueron la omisidn de la ver
dadera cause bédsica que habia precedido a la bronconeumonia: infecciones agu-
das de las vias respiratorias superiores, sarampidn, etc. y, por lo que res--
pecta a los adultos, alteracidn del verdadero disgndéstico obedeciendo a cier-
tos prejuicios sociales ocultando le verdadera ceusa que lo era: tuberculosis,
céncer, ect.

B.~ Con el cardcter de Investigaciones preliminares a las definitives sobre Defun
ciones, se han realizado cuatro de gran importencia en el aspecto de la Morbi
1lidad como sigue:

1.- Accidentes en la Repiiblica Mexicane (1959)

2.~ Bioestadistice del Manicomio General (1960)

3.~ Caracter{sticas de 4094 Enfermos con Tumores Malignos (1960)

4.~ Primera Investigacidn Nacional de Enfermos Neuroldégicos y Psiquidtricos -

(1961)

C.- En la actuslidad y a partir de octubre de 1961 se estéd remlizando,congruentes
con la Propuesta de la ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD.- Oficina Senita

ria Panamericana.- (ANEXO # 1),una investigacidn sobre Estadfsticas de Morta-

1idad, conforme el sigulente Plan:

A.-~ ESTUDIO PRE-PILOTO SOBRE INVESTIGACIONES DE ESTADISTICAS

DE MORTALIDAD EN LA CIUDAD DE MEXICO

Ie realizacidén de este estudio se efectud durante los meses de octubre,

noviembre y diclembre de 1961.

las defunciones comprendidas en esta Investigacién fueron de residen--

tes de 15 a 75 eflos de edad.
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El1 total de investigeciones fue de 120 casos.

MAIJERA COCMO SE REALIZO EL ESTUDIO PRE-PILOTO:

Recoleccidn de certificados de defuncidn en cada oficina de Registro Civil: -
Después de entrevistar a cads Director de Centro de Salud de la Secretaris de
Salubridad y Asistencia y a cada Jefe de Oficina de Registro Civil para comi-
nicarles el objeto de esta Investigacidn se acudid a cada Oficialfa donde se-
adguirfan 10 certificados, los cuales se investigaban de inmediato y después-
de terminar estas 10 investigaciones se sacaban copilas fotostdticas de los -
documentos, devolviendo los origineles al Centro de Salud correspondiente lo-
més pronto posible con el objeto de no interferir en la labor epidemiolégica-
de dicho centro. Se tomaban otros 10 certificados de otra Oficina de Regilstro

Civil las cuales se investigaban, haciéndose esto sucesivamente en las 12 ofi

cinas del Registro Civil localizadas en la Ciudsd de México

Investigacidn:

&).- Inicialmente se realizd la entrevista familiar por medio de una enferme-~
ra quien saceba datos sobre: atenciones médicas del difunto, lugar de na
cimiento, residencie y ocupaciones.

b).~ Entrevistas médicas reslizadas con el médico que certificé el estudio de
documentacién clinica en los casos de atenclén hospitalaria o clinica, -
con el objeto de obtener la mayor informacidn til para los fines Ae un
me jor diagndstico.

c).- En los casos de fallecidos sin atencidn médica, se llensba un cuestiona-
rio especlal, haciendo la entrevistas en aguel domicilio, la enfermera.

a).- Posteriofmente se apuntaba la opinidn del médico tratante scbre la causa
de la muerte.

e).- Con el colaborador principal se hac{e el sumerio de la Investigacidn, en
donde se comentaban los estados morbosos que llevaron al paciente a la -
muerte, para despuds proceder a la clasificacidén de la caunsa bésica.

T).- Inmediatamente después, se hacfan ceda 15 dfas envios a la Oficina Seni-

taria Panamericans de Washington D.C. de los cuestionarios debidamente -
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acompafiados de copia fotostdtica de cada certificado.
3.~ Problemas que se presentaron en dicha Investigacidn.
a).- Horario de trebajo de los Médicos de la Ciudad de México; por lo general ‘

la mayor{a de los médicos trabajan en sus consultorios por las tardes lo
callzédndolos entre las 17 y 20.30 hrs., ya que el curso de la mafiana lo-
utilizan para trebajar en Centros Hospitalarios, o bien para efectuar -
consultas a domicilio; por estas razones es imposible realizar mids de -
tres entrevistes médices dlariamente por parte de un médico entrevista--
dor..

b).- Un gran mimero de médicos privados y Clinicas y Sanatorios particulares-
carecen de expediente clinico.

¢).- Algunos médicos ocultan su ignorancia de la ceusa bésica de la muerte -
probablemente debido a un falso concepto de que se piense que son profe-
sionistes mal preparados.

d).- Un reducido nimero de médicos comercian con los Certificados de Defuncidn
estando de acuerdo con las Agenciass Funerarias .

Michos médicos ignoran las causas que originaron el fallecimiento,
por 1o que llensn el certificedo muchas veces asin haber conocido al di-
funto o haber visto el caddver.

e).- Los médicos menclonados en el pérrafo anterior, en ocasiones falsean el
domicillio del fallecido debido a que se trata de personas fallecidass en
las periferias del Distrito Federal, correspondiendc a zonas del Estado
de México y que pars eviter dificultades y costos en el trémite de la -
inhumacidn, los registran en el Distrito Federal, anotando en dichos -
certificados direcclones inexistentes dentro de la Cludrd.

f).- ¥s dif{cil y arduo trabejo muchas veces la localizacién del domicilio -
familiar o de). domlcilio del médico tratente; esto es debido a lo extem
80 gue es la Ciudad de México y nue afio con efio Crece mis. .

g€).- Se ha tropezado con dificultader pars conocer la causa gue originé deters

minadas lesiones en las muertes violentas: pues en los expedlentes Ael-
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Servicio Médico Forense del Nistrito Federal no se especifican si las -
‘lesiones sufridas por el fallecido fuerrn ocasionadas por accidente, sui
cidio u homlcidio.

_ B.~ INVESTIGACION INTFRAMERTGANA DE MORTALIDAD (Definitiva)

Ciudad de México

Durante los meses de Enero y Febrero de 1962, se sdlestrd personal para
esta Investigacidn.

En el mes de Marzo se inicid el estudio definitivo a través de una mies-
tra sistemitica al azehar sacada de las boletas # 823 de la Direccidn Generel de -
Ested{stice, una de cade 7 defunciones ocurridas en residentes de la Ciudad de-
Méxlco en grupos de edad de 15 a Th efios.

PROCEDIMIENTOS PARA LA RECOLECCION DE DATOS DE TA

CIUDAD DE MEXICO

1.~ Muestreo de 1lss boletas de defuncidn en la Direccidn General de Estadistica.

De acuerdo con la Direccidn General de Estedistice, se efectis un mies-
treo de las boletas # 823, tomando los siguientes datos:

Miméro de Oficialfa, libro, nimero de acta, dfa de la defuncién, edad,-
sexo, dlagndstico y clave de codificacidén, de una de cada 7 defunciones de resim-
dentes de la Cludad de México en grupos de edasd de 15 a Th afios.

Posteriormente se localizan los certificados de defuncidn en la Direc--
cién de Salubridad del Distrito Federal.

A continuacidén se obtlenen copias fotostdticas de cada documento las -
cuales son llevadas a la oficine local de Investigacidén Interamericane de Morta-
lidad.

2.- En la Oficinha local del Estudio Interamericano de Mortelidsd

a).-Una vez llegada la documentacién, se procede al encabezamiento de las pd
ginas 1, 2, 3 y 6, de cada protocolo asentando los datos de individusli-
zacidn del fallecido, tomAndolos a partir del certificado de defuncidn.-
Esta tarea estuvo a cargo del personal de Secretaria.

\

b).- Con el protocolo asi encebezado, la enfermere concurre sl domicilio de-
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los deudos, procediendo 2l llenado de le pagine 1. Se pone particular -
atencidn en el diligenciamiento de csta parte del protocolo porque es bé-
sica para el fécil desenvolvimiento del estudio restante.

Cuslquier dificulted que resulte durante esta parte se asienta claramen
te en "Observaciones" si ella tiene particular referencia con los pasos -
inmediatos.

¢).-ElL médico entrevistador procede en primera instancias a solicitar y estu--
diar la documentacidn clinice dismonible en el Hospital o Clinica. Ins--
truldo de estos antecedentes conversa con el médico tratante sobre la o-
las Ultimas enfermedades que padecid el difunto, procediendo al. llenado -
de las péginas 2 ¥y 3. Recopila toda la informacidn que considera dtil a -
los fines de su mejor diagndstico.

Unlcamente dn caso necesario miestra lea copla del certificado de defun-
cidén que tiene en su poder en el momento de la entrevista. Se hace as{ pa
ra poder evitar la posibilidad de que el médico tratante oriente las res-
puestas en un sentido predeterminado.

d).-S1 se hubiera practicado una autopsia, el médico entrevistador llens la -
pégina correspondiente (pdg. 4) en base al protocolo de autopsia, del mé-
dlco forense o del Hospital.

e).-En caso de que el paciente no haya tenldo atencién médica durante su dlti
mo enfermedad y haya existido tratamiento o internacién conotida, el médi
co entrevistador trata de obtener informaciones anteriores en el Hospltal
o del médico citado, relacionadas con la causa final. Si no existiera ésm-
te, concurre al domlcilio de los deudos, donde igualmente llena la pégilna
5 del. protocolo del caso.

f).-Con las informaciones obtenidas en c, 4 y e, procede al llenado de la pri
mere parte de la pdgina 6, heciendo particular hincapié en la neta aclara

cién de la opinidn del médico tratante sobre presumible causa de muerte.
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g).-A continuacidén se reune con el colaborador principal y proceden a la re-
construccidn y andlisis de los estados mdrbidos que llevaron al paciente
a la muerte, haciendo particular mencidn de la presumible causa bésica.-
Posteriormente, y con la coleboracidn de personél debidemente adiestrado,
se procede & la clasificacidn de la ceusa basica, segin el juicio formado
sobre el acontecimliento patoldgico final.
h).-Este protocolo asi llenado es entregado a la Secretarfa quien procede a -
pasarlo a miquine. Se devuelve al colaborador principal quien revisa y -
autoriza su remisidn, anotdndose finalménte, en el fichero Indice la fe--
cha del despacho y se procede a su envio.

3.- Oficina Sanitaria Panamericana.-(llashington D.C.)

a).- Se reciben, ordenan y numeran los protocolos recibldos efectuando las -
anotaciones del caso. Se envian a los médicos 4rbitros para que procedan-
a la asignacién de la causa de muerte.
b).-Una vez recibidos de vuelta, se procede al estudio sistemdtico de la in--
formacidn y clasificacidén de los drbitros médicos para que cada protocolo
sea enviado a la Oficina Interamericana local correspondiente, para su -
uso local.
VII.PRIMICIAS DE LA INVESTIGACION SOBRE LA ESTADISTICA DE MORTALIDAD
EN LA CIUDAD DE MEXICO
El programa conforme gl cual se estd desarrollando la Investigacién fija
que ésta se dard por terminade hasta fines de 1963. Sin embargo, de los resultados
ya obtenidos hasta el dfa de la fecha se coligen dos conclusiones de gran Llmportan
cla que pueden expresarse concretamente como sigue:

a).- Le Mortalidad de la Cludad de México estd sobre estimada en virtud de -

gue el concepto, residencia del fallecido, estd alterado de origen. Efec

tivamente, de la revisidn minuciosa de los documentos y la posterior cer
tificacidn de datos con los médicos tratantes y deudos del fallecido se-

hs precisado que su residencia no era la Ciudad de México sino, con mu--
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cha frecuencié&, localidades que estédn en la periferia de la Cludad (fug
ra. de sus limites) o hien procedentes de locallidades correspondientes s
entidades federativas circunvecinas al Distrito Federal.

b).- Otra falla, esta de cardcter cualitativo, gue se estd clarificando es -
que, con mucha Pfrecuencis, el certificado médico no estd expedido por -

el Médico tratante, sino por un médico por lo general al servicio de -

las agencias de inhumasciones que,” ante ls urgencia de proceder a la in-

humecidén del cadéver y para estar dentro de la ILey, expide un certifica

do’ de defuncidn basdndose en un disgndstico aproximado, inferido de los
datos propoircionados por los familiares.

Probablemente otras muchas conclusiones de gran utilidad sean derivadas
de la Investigacidn que se estd realizando y, el conjunto de todas ellas, trens--
formedas ya cuantitstivemente a coeficientes nos permitird ajustar y depurar la Es~
tad{stica de Defunciones de la Ciudad de México haciendo as{ mds confiable dicha-

Estadistica, desde un punto de vista cuantitativo y cualitativo, que es muestro -
objetivo fundamental.

México, D.F., & 19 de junio de 1962

EL R DE BIOESTADIS
DIRECTO TADISTECA
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ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD
Ofitina Sanitaria Panamericana
Oficina Regional de la
ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD

PROPUESTA DE LA ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD RELATIVA AL DESARROLLO
DE LAS ESTADISTICAS DE MORTALIDAD CON FINES DE ESTUDIOS EPIDEMIOLOGICOS *

Introduccidn

Las enfermedades cardiovasculares y el cancer constituyen hoy en dia las
causas del mayor nGmero de pérdidas de vidas en la mayoria de los.paises bien
desarrollados, y, por tanto, cada vez se da mayor importancia a la ampliacidn de
las investigaciones médicas en relacidén con esas causas, con el abjeto de adqui-
rir un mejor conocimiento de su historia natural. 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 resultan de interpretacidn
dificil cuando se trata de hacer comparaciones geogradficas.

Teniendo en cuenta la necesidad de que en las ciudades de América se
lleven a cabo investigaciones con el objeto de elaborar datos adecuados sobre
la mortalidad, el presente proyecto se propone investigar las circunstancias
concretas que acompafian a las enfermedades mortales de todas clases, haciendo
uso de muestras de defunciones ocurridas en unas 10 ciudades en los grupos de
edad comprendidos entre 15 y 75 afios. Su objeto es el de mejorar la calidad de
la certificacién de la muerte y obtener de este modo tasas de mortalidad, por
causa de defuncidn, que sean lo mis comparables posibles y sirvan de base para
las investigaciones epidemiolégicas.

Los documentos de trabajo preparados para la Conferencia de Planificacidnm,
sefialan los inconvenientes con que actualmente se tropieza cuando se quieren uti-
lizar come base para estudios epidemioldgicos los datos disponibles de los paises
en conjunto. Las estadisticas correspondientes a todo un pais no son satisfac-
torias a causa de las diferencias existentes en la cantidad de certificacién rea-
lizada por personal no profesional, la terminologia en uso, los puntos de vista
nosolbgicos, la falta de estindares de diagndstico y los métodos de certificacidn
de la causa basica de la defuncibén. Por consiguiente, es recomendable, como
primer paso, tratar de obtener datos de ciudades, ya que, en ellas, algunos de
dichos problemas son menos graves debido a que la mayoria de las muertes son

certificadas por médicos y, ademis, se puede disponer ficilmente de auxilios
profesionales,

El objetivo especifice de este proyecto destinado a la produccién de esta-
disticas de mortalidad em ciudades seleccionadas de las Américas es obtener,
entre adultos comprendidos en grupos de edades determinados, un cuadro mas fide-
digno que el actual, de las tasas de la mortalidad producida por las enfermedades
cardiovasculares, el cancer y también otras enfermedades, como paso inicial para
el desarrollo de estudios epidemioldgicos y programas de investigacidn,mediante
la investigacidn cuidadosa de las circunstancias de la enfermedad fatal y la
evaluacién de la evidencia sustentada por el diagnbstico. A fin de lograr com-
parabilidad en la asignacién de la causa bAsica de la defuncidém y una clasifica-

¢ Preparadc por el grupo de trabajo, Dr. Percy Stocks (Consultor} Dr. Dario Curiel,
Dr. Iwaoc Moriyama, Srta. Mary Burke, Dra. Ruth R. Puffer, abril 19-28 de 1961.
Enmiendas incorporadas de la Conferencia de Planificacién, 1-4 de mayo de 1961.
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cidén concordante con las reglas internacionales, dos estadisticos médicos con
amplia experiencia en certificacidén médica y en la Clasificacién Internacional de
Enfermedades, quienes tienen a su cargo Centros de la OMS, seran responsables de
la revisidén de las historias de casos y de la asignacidn de la categoria corres-
pondiente a la Clasificacidén Internacional. Dichos expertos recibirdn la deno-
minacién de médicos-arbitros.

Para cada una de las ciudades estudiadas, las tasas de mortalidad por las
diferentes causas serdn analizadas en relacién con la edad, el sexo y la ocupa-
cibn, con el objeto de determinar las diferencias de significacidn que hay entre
ellas, tratando de eliminar en cuanto sea posible las derivadas de la variacidn
en la terminologia médica y en los conceptos nosolégicos. De este modo, el
estudio pretende suministrar a las organizaciones internacionales, a los investi-
gadores que participen en &1, a las escuelas de medicina y a los servicios de
salud, estadisticas que, al mostrar diferencias de significacidén en la mortalidad,

les ha de indicar los campos en que conviene efectuar una investigacién mis a
fondo sobre las razones de las mismas.

El proyecto suministrard medidas de la mortalidad por enfermedades cardio-
vasculares en aquellas ciudades en que se esti llevando a cabo el Proyecto Inte-
ramericano sobre la Arterosclerosis (H-4152), Aun cuande 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 dia de hoy; por consiguiente, se necesi-
tan datos mas fidedignos para poder interpretar la significacién de los hallazgos
a la autopsia encontrados en el "Estudio de la Aterosclerosis".

La investigacidn de cada defuncién suministrard datos mis adecuados acerca
de las caracteristicas clinicas de las enfermedades cardiovasculares lo mismo
que de otras de naturaleza crdénica. Se hari un andlisis de la mortalidad por
céncer en funcidén de localizacibén anatémica, métodos de diagndstico, ocupacién,
etc., con el fin de descubrir sendas posibles para futuras investigaciones; se
confia asimismo en que el estudio de las historias de los fallecidos suministre
a su vez pistas para la continuacibén de las investigaciones. Algunos de las
resultados de este estudio podrian evidenciar la conveniencia de iniciar proyec-
tos de determinadas investigaciones en un pais dado. Otros pueden aconsejar
estudios comparativos de morbilidad en escala mundial utilizando la participacién
de diversos especialistas, Ias escuelas de medicina deberian estar en condiciones
de aportar un personal dotado de aptitudes y de capacidad dirigente para conducir
la investigacidn en los respectivos paises y también de utilizar sus resultados
en la enseflanza. Las estadisticas de mortalidad desarrolladas por medio del pre~
sente proyecto formaran una de las bases de las actividades de dichos centros.
En determinadas escuelas se promoveri el desarrollo de centros de investigacién
en los cuales el estadistico médico, el anatomopatdlogo, el profesor de medicina

preventiva y los clinicos actuando en cooperacibém, puedan desarrollar estudios
epideniclégicos,

La exploracidn de las relaciones entre la enfermedad de Chagas y la morta-
lidad por enfermedades del corazdn constituye un ejemplo de la clase de investi-
gaciones que pueden ser promovidas; otro ejemplo seria indagar las razones de la
alta mortalidad por céncer del estdmago que se observa en Chile.

Hay varios sub-productos de este estudio que eventualmente aportarian be-
neficios de significacibén. Uno de ellos serd la clarificacidén del concepto de
causa bAsica mediante la utilizacidén de la certificacidn hecha por los médicos en
aproximadamente diez paises diferentes. El concepto de causa basica, introducido
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por primera vez en Inglaterra, fue incorporade al modele internacional de la cer-
tificacién médica de la causa de defuncidn que aparece en el Reglamento No. 1 de

la OMS de 1948. La Clasificacidén Internacional de Znfermedades, cuyo uso es obli-
gatorio para todos los Estados miembros, provee 12 clasificacién que debe usarse.
la definicibn de causa basica de defuncidém se da en el Manual de 1a Clasificacidn
Internacional de Enfermedades, y su concepto se halla también explicado en el folle-
to titulado La Certificacion Medlca de la Defuncidn de la OMS de 1952. Sin embargo,
la presente 1nvest1gac1on suministra una oportunldad para practicar una revisidn

de la certificacidén en relacidn con la historia de la enfermedad causante de la
defuncibén, y para desarrollar alin mids su concepto con el auxilio de ejemplos. Se
recomienda que los médicos-arbitros, gracias al estudio piloto y a su primer afio

de trabajo asignando la causa basica, incluyan comentarios aclaratorios sobre las
discusiones sostenidas y procedimientos observados a fin de que puedan ser utiles

a otros. Se recomienda que a principios de 1963 se refina un grupo de trabajo para
considerar este Gltimo punto, y prepare un informe para los paises de habla hispana.

La necesidad de disponer de informaciones clinicas comparables, a los efec-
tos de adjudicacidn de la causa. basica de defuncidn, indicard probablemente la
necesidad de estindares de diagndsticos; asi puede decirse especialmente por lo
que respecta a las enfermedades cardiovasculares. E1 trabajo conjunto de los mé-
dicos-arbitros con los directivos de la Sede Central de la OMS, particularmente
con los de la Seccidén de Enfermedades del Corazbn, puede dar lugar a la formulacién
de definiciones ma&s precisas de los tipos de enfermedades del corazén. En el campo
de la nutricidén es igualmente necesaria la clarificacién de definiciones y el esta=-
blecimiento de estindares con el objeto de alcanzar la comparabilidad deseada.

Este suministro de datos més completos sobre la enfermedad causante de la
defuncidén, puede dar lugar a conclusiones que indiquen la conveniencia de nuevos
conceptos para expresar "agregados de enfermedades' causantes de la defuncibn, y
este campo de investigacidén, intensamente explorado por la Organizacidén con la
participacidén activa de los investigadores, puede tener influencia considerable en
todo el proceso de registro y de certificacidén de las causas de defuncidn.

El método que debe observarse en los procedimientos, consiste en utilizar
la totalidad de las defunciones por todas las causas comprendidas entre las edades
de 15 y 75 afios -0 en una muestra suficientemente grande de las mismas-, e inves-
tigarlas a base de entrevistas personales en la casa de habitacidén, el hospital o
la clinica y con el médico asistente, con el fin de obtener un informe tan completo
como sea posible de la enfermedad causante de la defuncidn, de los resultados del
laboratorio y de otros exdmenes y de los hallazgos de la autopsia. Se recomienda
una muestra de aproximadamente unas 2,000 defunciones para cada ciudad, la cual
puede ser obtenida por medio de la seleccidn alternada de las mismas entre los
limites de edad 15-74 afios en ciudades donde el #ltimo total anual a esas edades
esté entre 3,000 y 5,000; o bien de cada tercera defuncidén cuando el total sea
entre 5,000 y 7,000, o de cada cuarta para totales de 7,000 a 9,000, y asi sucesi-
vamente. Aproximadamente diez ciudades estarian incluidas en el estudio, amén de
una o més en los Estados Unidos y de quizd una en Inglaterra. En este proyecto,
se ha preparado un grupo de cuestionarios para ser usados en la recoleccidn de los
datos de las ciudades.

lLa causa bisica de defuncidn serid adjudicada por médicos-Arbitros que han
de seguir los mismos procedimientos, utilizando la historia de la enfermedad cau-
sante de las defunciones investigadas en todas las ciudades incluidas en el estu~
dio. La adjudicacién de la rdbrica de la Clasificacibén se har& con arreglo a las
reglas internacionales, y se desarrollarin estadisticas comparables de mortalidad
por edad, sexo ¥y causa.
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Se examinan a continuacidén las nueve fases del desarrollo de este proyecto, ‘

1. Cuestionario para la investigacién individual de cada defuncidn.

2¢ Seleccibén de las ciudades y de los investigadores.

3. Tipos de personas que han de efectuar las entrevistas.

k., Proyectos pilotos.

5. Analisis de los resultados de los proyectos pilotos.

6. Conferencia de investigadores. ‘
7. Iniciacidn del programa.

8. Planes para anilisis.

9. Calendario del programa. )

l. Cuestionario para la investigacibén individual de cada defuncidn

El cuestionario consta de cinco plginas disefiadas para recoger diferentes
clases de datos, obtenidos mediante:

{1) Entrevista con un familiar préximo en la casa del difunto.

(2) Investigacidn en el hospital donde ocurrié la muerte, o donde el
difunto recibiera atencién médica segin los informes recogidos
en su casa de habitacidn.

(3) 1Investigacién con el médico que atendid al difunto, en los casos
en que la muerte no ocurra en un hospital, .

(4) 1Informacibn extraida de los protocolos de autopsia en la medida
de las disponibilidades.

(5) Ampliacidén de los datos sobre las muertes de las personas gue no
tuvieron asistencia médica recientemente.

Una sexta hoja-resumen para inscribir la certificacidén original de la causa
de la defuncidn y las adjudicaciones subsiguientes de la causa basica de la misme
basadas en el total de la informacidn recogida.

En los apéndices pueden verse datos suplementarios relativos a las Instruc-
ciones para las entrevistas, los M&todos de Determinacidn de la Causa Bisica de

Defuncidn y la Lista de Codificacidn para el Anilisis Estadistice del material de
informacién,

2. Seleccidn de Ciudades e Investigadores

Se recomiendan los siguientes requisitos para incluir una ciudad en la In~
vestigacidn Interamericana de la Mortalidad.

1. Que se haya verificado recientemente un censo de poblacidn y que se
disponga de datos por edad y sexo para el Area de la ciudad definida por limites
geogrificos precisos.

2. Que se disponga de registros de defunciones correspondientes a la ciudad .
definida dentro'de los mismos limites.

3. Que se disponga de certificaciones de todas las defunciones de res;den-
tes de la ciudad.
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4. ue el investigador principal sea un estadistico, epidemiblogo, u otro
miembro del departamento de medicina preventiva, interesado en participar y en
colaborar en la investigacidn,

2. Un miembro de la Facultad de Medicina o de la Escuela de Salud
Pablica constituiria una excelente eleccidn para investigador,
tanto para demostrar el valor del trabajo de equipo como para
la instruccidén a los estudiantes de medicina y para los progra-
mas de investigacidén en las escuelas médicas.

b. Es particularmente deseable que el investigador principal y los
anatomopatélogos mantengan estrechas relaciones de trabajo.
Considérase de valor la asesoria y el apoyo continuo del ana=-
‘tomopatdlogo del Proyecto Interamericano de la Aterosclerosis.

¢. Serid valiosa la asesoria de cardidlogos, clinicos e internistas.

5. Los planes para esta investigacidn seradn preparados y distribuidos con
cardcter exploratorio por el Dr. Mc Gill, el Dr. Tejada, los Consultores Estadis-
ticos de la Organizacidn o algunos miembros de la Conferencia de Planificacidn.

Las personas que expresen interés en participar en la investigacidén, seran
visitadas.

6. Las solicitudes de apoyo financiere serdn preparadas por los investiga-
dores principales con arreglo a los procedimientos de los INH (Institutos Nacio-

nales de Higiene), asistidos por el personal de la Organizacidén Panamericana de la
Salud.

?. Se organizard una reunién de investigadores para enero de 1962 con el
objeto de que el proyecto pueda comenzar ya en 1962,

8. FEl personal encargado de las entrevistas serd empleado por los investi-
gadores para llenar el cuestionario de cada defuncidn, los cuales una vez comple-
tos, se enviarin mensualmente a la Organizacidn.

9. La investigacibn de las defunciones en cada ciudad se mantendri durante
2 afios haciendo uso de todas o de una muestra obtenida de todas las defunciones de
residentes comprendidos en las edades de 15 a 74 afios.

10. Una copia de las hojas en que figuren las adjudicacicnes de las causas
bhsicas y de las tabulaciones efectuadas con ellas, serd devuelta al investigador.
lLos investigadores participardn en las discusiones de los resultados y de los pla-
nes que se efectiien para determinados proyectos de investigacibn.

3. Tipos de personas encargadas de las entrevistas

Las personas que se van a emplear en las entrevistas han de ser competentes
en el campo de la salubridad y la medicina. En algunas ciudades podrd disponerse
de estudiantes de medicina, quienes tendrian la ayuda del investigador principal
para la obtencidén de datos exactos y completos. En ciertas &reas, podria utili-
zarse un estadistico o un médico-higienista retirados, o cualquier otro médico.

En otras ciudades podrian emplearse enfermeras o trabajadoras sociales adiestradas
en la realizacidn de entrevistas, pero se confia en que los investigadores garan-
tizarin el suministro de datos completos. ILa cualidad de los
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datos obtenidos en el Proyecto sobre la Aterosclerosis revela gue el procedimiento
seguido en ese programa cooperativo ha dado buenos resultados. La conferencia
planificadora de investigadores seria un buen método para producir definiciones

¥y procedimientos enteramente satisfactorios.

o Proyectos pre-pilotos

Los proyectos pre-pilotos en los cuales se someterdn a prusba los cuestio-
narios se llevarfian a cabo tan pronto como fuese posible, preferiblemente en
julio, agosto y septiembre de 1961. Se propone que se llenen 100 cuestionarios
en por lo menos una ciudad de los Estados Unidos y dos o tres de América latina,
Los proyectos pilotos estin destinados, no solamente a probar el cuestionario y

a mejorar los procedimientos de recoleccién de datos, sino también a probar los
procedimientos analiticos.

5. Andlisis de los resultados de los proyectos pre-pilotos

Los cuestionarios, una vez llenados, se elaborarfan siguiendo los planes
de anilisis dados en el apartado 8. Se determinard el grado de adecuacidn de
los datos para la codificacidén y para la adjudicacidén de la causa basica de la
defuncidn. Dos médicos-irbitros revisarfan los cusestionarios para juzgar su
grado de adecuacién. El anilisis de los procedimientos usados en el plan pre-
piloto se completaria antes de celebrarse la conferencia de los investigadores,

puesto que se utilizaria como base para la discusibén de los procedimientos en
dicha reunién.

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 detalle los planes
para la investigacién de la mortalidad en las ciudades y, por medio de un esfuerzo
cooperativo, harifan las ampliaciones necesarias o desarrollarfan aun mis descrip-
ciones de los procedimientos. Todo esto seria similar a la Conferencia Planifi-
cadora de Protocolos ya utilizada en el Estudio de la Aterosclerosis.

7, Iniciacidn del programa

la investigacién deberia comenzar en enero de 1902 de modo que pueda
disponerse de los datos completos para el afio de 1962, El andlisis 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 sido verifi-
cados, o van a verificarse, en las siguientes fechas:

Verificados Proyectados Otros
1. Argentina (sept.) 1960 Bolivia 1961 Costa Rica 19617
2. Brasil (julio) 1960 Canadi 1961 Reuador
3. Chile (nov.) 1960 Colombia 1961 Guatemala
h. Estados Unidos (abril) 1960 El Salvador 1961 Haitf ) 19627
5. México (junio) 1960 Honduras 1961 Nicaragua )
6., Panami (dic.) 1960 Perd 1961 Paraguay
7. Rep. Dominicana (ago.) 1960 Venezuela 1961 Cuba 19637

Uruguay No
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Debide al continuo crecimiento de las ciudades, es importante disponer
de datos censales recientes para ser usados en los andlisis. De este modo,
para la eleccidn de las 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 la iniciacidn del programa el 12 de enero de 1962.

Probablemente se hari una seleccidn de ciudades entre aquellas incluidas
en el Proyecto Interamericano sobre la Arterosclerosis y otras donde se conoce
que existen ciertas posibilidades para investigacién, como ser:

Argentina: Buenos Aires o La Plata Estados Unidos: New Orleans

Brasil: Recife, Ribeirfio Preto Guatemala: Ciudad de Guatemala
y/o SZo Paulo Jamaica: Kingston

Chile: Santiago México: Ciudad de México

Colombia: Bogotd y/o Cali Perd: Lima

Costa Rica: San Jogé Puerto Rico: San Juan

El Salvador: San Salvador Venezuala: Caracas

El programa deberfa mantenerse por dos afios en las ciudades escogidas.

8. Andlisis de los resultados del estudio piloto y del proyecto subsiguiente

El fin esencial es el de obtenser, de las ciudades participantes, tasas
de mortalidad especificas con relacidn al sexo, la edad y la causa bisica de la
defuncibn, lo mis exentas posible de la distorsibn derivada de la redaccién
incompleta o incorrecta del certificado médico de defuncidn y de las précticas
locales en uso para determinar la causa bi3sica a base de los certificados asi
redactados. La evaluacibn del erfecto total de estos factorss sobre las tasas
que hoy existen, al mismo tiempo que facilitarfa la comparabilidad de la inci-
dencia geogrifica de las diferentes enfermedades, habri de conducir al mejora-
miento de la certificacién de defuncién y su clasificacidn asf como también al
de la Lista Internacional en si misma en su aplicacién a los palses latino-
americanocs. El método de tratar los datos recogidos debe estar basado ens
(1) la clasificacidén de las causas de defuncidn por el mismo Médico-Arbitro
quien, tomando en cuenta toda la informacién disponible, hace la adjudicacidn
de lo que 81 considera ser la causa bésica, y (2) el andlisis de los resultados
en forma tal que facilite la correlacidén de la causa bisica con los diversos
factores clinicos y ambientales, lo cual requeriri, para cada defuncién, la
codificacidn de esos factores en las tarjetas perforadas, conjuntamente con el
c¢bdigo correspondiente a la causa.

El Médico-Arbitro para este trabajo debe ser un profesional calificado
capaz de comprender las implicaciones de los datos clinicos recabados de los
hospitales, médicos y anatomopatdlogos, y debse estar bien versado en la Clasi-
ficacibn Internacional de Enfermedades y sus reglas, y también en epidemiologia.
Es condicién sine qua non que, para cada ciudad incluida en el proyecto, sean
justipreciados por cada Arbitro todos los informes relativos a aquellas defun-
ciones en que parezca estar implicada mds de una causa; y es igualmente reco-
mendable que aquél examine también los cuestionarios en los que esté implicada
una sola causa circulatoria o mal definida.

En cuanto al nfmero de Arbitros, aunque seria més sencillo disponer de
uno solo, esto no es recomendable a causa de la posibilidad de que - en un
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momento dado - se encuentre &1, por cualquier razén, en la imposibilidad de
terminar la serie de documentos, puss, en este caso, todo el trabajo ya hecho
tendria que ser repetido por un nuevo Arbitro que lo reemplazara. Con dos
Arbitros, si A no pudiera concluir la seris, serfa posible basarse en el tra-
bajo de B solamente, prescindiendo enteramente del trabajo inconcluso de A.
El empleo de un nimero mayor de Arbitros, todos trabajando las series comple-
tas, aunque es recomendable en teoria, tampoco resultarfa préctico; en verdad, P
por consideraciones realistas de tiempo y costo, el nimero debe limitarse a
dos. El examen de varios miles de historias de casos cada L meses durante
uno o dos afios, podria ser practicado para cada grupo de certificados en

li semanas aproximadamente, lo cual serfa en todo caso el méximum de duracién
posible para un trabajo muy mondtono para hacerlo de una sola vez., En los
documentos correspondisntes al trimestre siguiente podrian trabajarse cuande
estuvieran disponibles después de un receso de unos 3 meses.

Se sugiere que se designe como &rbitros al presente Director del Centro
Latinoamericano (Dr., Dario Curiel) y al primer Director del Centro de la OMS
para la Clasificacidén de Enfermedades durante los primeros afios de su funda-

cibn en Inglaterra (Dr. Percy Stocks). E1 dltimo de los nombrados trabajaria
en la Sede Central de la OMS en Ginebra.

El plan de andlisis descrito en detalle en un documento separado se
funda en la suposicién de que pueda aplicarse esta forma de trabajo.
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9. Calendario del Programa

ACTIVIDAD

FECHAS

Conferencia de Planificacién

Concesién de subvenciones

Anuncic de los planes a los posibles
investigadores

Visitas a los posibles investigado~-

res para consideracién de su inclu-

sién en el Proyecto y para llenar
los formularios de solicitud
Estudios pre-pilotos
Andlisis de los estudios pre-pilotos

1-l4 de mayo, 1961
por julio 192, 1961

mayo y junio, 1961

julio y agosto, 1961
julio, agosto y septiembre, 1961
octubre, noviembre y diciembre, 1961

Iniciacién de la Investigacién

Reunién de los investigadores

Codificacién y Revisidn por los
Médicos-Arbitros

enaro 1, 1962

enero, 1962

abril-mayo, 1962
julio-agosto, 1962
novienbre-diciembre, 1962

Codificacién y Revisién por los
Médicos-Arbitros

Anidlisis de los Resultados del
Primer Aflo de Trabajo

febrero-marzo, 1963
abril-mayo, 1963
septiembre-octubre, 1963

junio-septiembre, 1963

Codificacibn y Revisidén por los
Médicos=-Arbitros

Anilisis de los Resultados de
dos afios de investigaciones

ensro-febrero, 1964
julio-agosto, 1964

julio-diciembre, 196k

Andlisis de los Resultados
(continuacién)

enero-julio, 1965
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ESTUDIO INTERAMERICANO DE LA MORTALIDAD
Confidencial Ng serial

(La informacién que aqui se recoge seri tenida como estrictamente confi
dencial y se usard solamente con fines de investigacibdn estadistica)

Ciudad y Pais NQ del certificado
. Nombre del Pecha de la
difunto Sexo Edad al morir defuncibén

Direccidén de la casa
, de habitacibn

Investigacidn en la casa

- Parentesco ZCuinto hace que cono=
Informante: Nombre Tel.Ng 0 nexo cia Ud. al difunto?

Difunto
Asistencia médica: iQué clase de asistencia médica tuvo el difunto durante el filtimo afio de vida?

Nombres de clinica, hospital,o médico Direccidn Fechas aproximadas

.Si la respuesta es ''minguna', llene el Formulario No5 después de llenar lo de abajo

Datos sobre residencia (residencias de 2 afios o mis de duracibn)

Residencia Ciudad y pais ﬁﬁkﬁf Observaciones
Lugar de nacimiento ]
Otros lugares (dos afios y més)
Ultimo lugar
Datos sobre ocupacidn (posiciones de 2 afios o mls de duracibn)
oeupacién Periodos Lugar de trabajo
' pa de edad | Casa |Oficina{Tienda|{F4b. Esg§21° Otros

Primera

_ Otras ocupaciones
de dos afios o
més

Ultima

Observaciones

oPS -1 (VI-1961)
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NQ serial

Ng del certificado

Nombre del

difunto Sexo

Direccibn de la casa
de habitacibén

Fecha de la

Edad al morir

defuncidn

I

Informacion en el hospital
Nombre del hospital

Fecha de

Nombre del médico

admisién

Resuma la historia de la enfermedad

Hallazgos quirGrgicos

Hallazgos significativos de laboratorio

Hallazgos a los Rayos X

Electrocardiograma

Tensidén arterial durante la hospitalizacidn:

Sistblica

Diastb6lica

Hallazgos anatomo~patolbgicos Biopsia
de significacidn: Autopsia
Otros

Diagnbsticos principales

Razones para el diagnbstico

Razones para la falta de certeza

Enfermedades anteriores:
subraye Si y Antiguo; si nunca, subraye

Si en el Gltimo afio, subraye Si y Reciente; si anterior a esto,
No; si ignorado, subraye Ign.

Angina de pecho Si (Rec.)(Ant.) No Ign. Diabetes Si (Rec.){(Ant.) No 1Ign.
Enfermedad coronaria Si (Rec.)(Ant.) No Ign. Enfisema,
Enfermedad congestiva bronquitis Si (Rec.)(Ant.) No Ign.
del corazén 51 (Rec.)(Ant.) No 1Ign. Asma Si (Rec.)(Ant.) No Ign.
Hipertensidn 31 (Rec.)(Ant.) No 1Ign. Pneumonia 5% (Rec.)(Ant.) No Ign.
Fiebre reumidtica Si (Rec.)(Ant.) No 1Ign. Otras
Enfermedad cerebro enfermedades
vascular S5i (Rec.)(Ant.) No 1Ign.
Enfermedad renal Si (Rec.)(ant.) No 1Ign.
Para las muertes por cancer
Primer sintoma
Duracién de los sintomas: Afos Meses
Tumor primitive: Sitio
Tipo histolbgico
Como fue diagnosticado: Inspeccidén o palpacibn
del tumor Si No Autopsia 8i No
Biopsia Si No Sangre Si No
Citologia S5i No Otros

Metdstasis: (a) Regional

{b) A distancia

Observaciones

oPs -2 (VI-1961)
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ESTUDIO INTERAMERICANO DE LA MORTALIDAD Na serial
Ciudad y Pais No del certificado
. ‘Nombre del Fecha de la
difunto Sexo Edad al morir defuncién
Direccibn de la casa
de habitacién
Informacidén del médico o de la clinica Fechas alli
Nombre de la clinica (de haber habido) atendido
Nombre del médico Fecha de su Qltima asistencia
" Resuma la historia de la enfermedad
Hallazgos significativos de laboratorio
Hallazgos a los Rayos X
Electrocardiograma
Tensidn arterial durante la hospitalizacidn: Sistblica Diastblica
Hallazgos anatomo-patolbgicos Biopsia
de significacibn: Autopsia
Otros

Diagndsticos principales

Razones - para el diagnbstico

Razones para la falta de certeza

Enfermedades anteriores: Si en el Gltimo afio, subraye Si y Reciente; si anterior a esto,
subraye Si y Antiguo; si nunca, subraye No; si ignorado, subraye Ign.

Angina de pecho Si (Rec.)(Ant.) No 1Ign. Diabetes Si (Rec.)(Ant.) No 1Ign.
Enfermedad coronaria 8Si (Rec.)(Ant.) No Ign. Enfisema,
Enfermedad congestiva bronquitis Si (Rec.)(Ant.) No Ign.
del corazbn S{ (Rec.)(Ant.) No Ign. Asma Si (Rec.)(Ant.) No Ign.
Hipertensién 55 (Rec.)(Ant.) No 1Ign. Pneumonia Si (Rec.)(Ant.) No 1Ign.
Fiebre reumitica Si (Rec.)(ant.) No 1Ign. Otras
Enfermedad cerebro enfermedades
vascular Si (Rec.)(Ant.) No Ign.
Enfermedad renal Si (Rec.)(Ant.) No 1Ign.

Para las muertes por cancer
Primer sintoma

Duracién de los sintomas: Afios Meses

Tumor primitivo: Sitio

Tipo histolégico

Como fue diagnosticado: Inspeccién o palpacién

del tumor 5i No Autopsia S8i No
Biopsia Si No  Sangre Si No
Citologia Si No Otros

. Metidstasis: (a) Regional
(b) A distancia

Observaciones

OPS =3 (VI-196l1)
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ESTUDIO INTERAMERICANO DE LA MORTALIDAD '
No serial
Ciudad y Pais Ng del certificado
Fecha de la
Nombre Sexo Edad defuncibn
Direccibébn de la casa
de habitacibn .
Servicio en donde fue practicada [::] Hospital —» Especifiquese J
la autopsia:
[:] Médico~legal —» Especifiquese
E:] Otro =—» Especifiquese
Protocolo de autopsia nfimero: Prosector
Diagn8sticos anatomopatolégicos
I. Enfermedad(es) principal(es) .
responsable(s) por la
muerte
II. Estados patolbgicos que
contribuyeron a la muerte
o que tuvieron relacién
con la causa principal
de ella
ITI. Otros estados patolbgicos
de significacién
Autopsia completa: [:] si D No -—~» Especifiquese .
Caso incluide en el Estudio Interamericano
de la Arterioesclerosis: . D No 85 —> Nmero de acceso

oPS -~k (VI-1961)
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ESTUDIO INTERAMERICANO DE LA MORTALIDAD
No serial
Ciudad y Pais No del certificado
Nombre del Fecha de l1a
difunto Sexo Edad al morir defuncibn

Direccién de la casa
de habitacién

w————

B r-—

Informacidn sobre las personas fallecidas que no recibieron
asistencia médica durante su filtima enfermedad

{Cuéndo fue el difuntoc por filtima vez al hospital?

Nombre del hospital

Motivo de la hospitalizacién

¢{Culndo fue el difunto visto por filtima vez por un médico?

Nombre del médico

¢Por qué se consultd al médico?

&Cuénto tiempo durd la Gltima enfermedad?

&LCOmo se inicid?

&Cull fue la naturaleza de la filtima enfermedad?

¢le impidié la enfermedad ir al trabajo?

De ser asi ipor cuidnto tiempo?

¢Lo obligh la enfermedad a permanecer en cama?

De ser asi ipor cuidnto tiempo?

{Tuvo anteriormente el difunto ataques de la misma enfermedad?

De ser asi &culntos? {Durante culntos afios?

{Tiene usted alguna idea de cuidl fue la causa de la filtima enfermedad?

L0currib la muerte stbitamente? i(Se la esperaba asi?

{Hubo examen post-mortem?

De ser asi &dénde?

Informacidn adicional obtenida de otras fuentes

OPS =5 (VI-1961)
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ESTUDIO INTERAMERICANO DE LA MORTALIDAD Pigina 6
No serial
Ciudad y Pais Na del certificado
Nombre del Fecha de la .
difugto Sexo Edad al morir defuncién
Direccidn de la casa
de habitacidn
Copiese del certificado I. (a)
de defuncidn (b) -
(c)
11, -

Otra informacidn
Clasificacidn original

Opinidn del mé&dico
de causa

Sumario de la investigacidén médica

Clasificacibn

Firmas .

TRANSLATION
Copy of certificate I. (a)

of death (b)
(c)

II.

Other information
Original classification

Opinion of the doctor
of the cause

Summary of medical .
investigation

Classification Signed

0oPS =6 {(VI-1961)
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Confidencial México, D. F. México 1. No. de orden

Nombre del difunto 3. No. del certificado

. Fecha de muerte 5. Lugar 6. Sexo 7. Edad 8. Estado civil
9. Direccidn, de la casa
INVESTIGACION EN LA CASA
¢ desde cudndo
Informante: No. ) conoce al
10. Nombre 11. Tel. 12. Parentesco 13. difunto?

Difunte:

14. Clase de asistencia médica durante el dltimo afic de vida o la dltima enfermedad

v Nombres de hospital, clinica y médico Dirececién Fechas

”

15. Para muertes sin atencién médica durante la dltima enfermedad, aténeién médica anterior relevante

Nombres de hospital, clinica y médico Direeci6én Fechas y razones

I 16. Autopsia: [} st [ no

Servicio en donde fue [[] Hospital -- Especifiquese
practicada la autopsia: [0 Médico - Legal - Especifiquese
[[] Otros - Especifiquese

17. Datos sobre residencia (residencias de 2 afios 0 més de duracién):

Residencia, Ciudad y pafs No. de aifios Observaciones
Lugar de nacimiento
QOtros lugares 1.
Ultimo lugar |
18. Ocupacién
« Caracteristicas econémicas No. de aiios | Caracteristicas Econémicas No. de afios
Primera, Qtra
Categoria ocupacional Categoria ocupacional
QOcupacién Ocupacién:
Rama de actividad Rama de actividad
Principal Final
Categoria ocupacional Categoria ocupacional
Ocupacién QOcupacién |
Rama de actividad Rama de actividad

19. Observaciones
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INVESTIGACION INTERAMERICANA DE MORTALIDAD

Confidencial

2. Nombre del difunto

México, D. F. México

1. No. de orden .

3. No. del certificado

4. Fecha dé muerte

5. Lugar

9. Direccién de la casa

6. Sexo

7. Edad 8. Estado civil

20. Fuente de la informacidn:
[J Hospital
] Médico forense

22. Nombre del hospital o clinica

INFORMACION CLINICA

[l Médico privado
[0 Otro (especificar)

21. Sitio de la defuncién:

] Casa [J Hospital .
] Serv. Emerg. [0 Via pub.
3 Otros

23. Nombre del médico

24. Resumen de la historia clinica

95. Enfermedades anteriores:
a. Angina de pecho Sf

(Rec) (Ant) (Relac) No

b. Infarto miocardio  Si (Rec) (Ant) (Relac) No

c. Enf. congestiva

del corazén ST (Rec) - (Ant) (Relac) No

Hipertensién esencial S
Fiebre reumética Si

-6 0

Enf. cerebro-vascular
Trombosis cerebral  Si
Hemorragia cerebral Si

Otra (esp.)

(Rec) (Ant) (Relac) No
(Rec) (Ant) (Relac) No

(Rec) (Ant) (Relac) No
(Rec) (Ant) (Relac) No

lan
Ign

‘Ign

Ign
Ign

Ign
Ign

g. Enf. renal
Nefritis glomerular Si
Otra (esp.)

(Rec) (And) (Relac) No

lan

96. Hallazgos quirlirgicos

h. Diabetes mellitus S (Rec) (Ant) (Relac) No lgn

i. Tuberculosis

(resp.) St (Rec) (Ant) (Relac) No lIgn
j. Otra enf. resp. .
(esp.)
k. Artritis reu- :
mdtica Si (Rec) (Ant) (Relac) No lgn
|. Osteoartritis St (Rec) (Ant) (Belac) No lgn
m, Gota St (Bec) (Ant) (Belac) No lgn

n. Otras (esp.)

97. Hallazgos de laboratorios
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Q INVESTIGACION INTERAMERICANA DE MORTALIDAD
onfidencial México, D. F. México 1. No. de orden

2. Nombreadel difunto 3. No. del certificado

4. Fecha de muerte 5. Lugar 6. Sexo 7. Edad 8. Estado civil
9. Direccién de la casa

INFORMACION CLINICA

- Continuacién

28. Hallazgos de Rayos X [ 8f 1 No

»

Sitio Fecha Resultado

Torax

Qastrointestinal

Otros (especifique)

29. Electrocardiograma [ ] Si Fecha(s) de examen [l No
Informe )

30. Tensién arterial: Fechas y lecturas
1. 2. 3.
31. Hallazgos anatomopatolégicos

Biopsia o espécimen quirdrgico:

Fecha, Organo Diagnéstico
Autopsia: [] Si O No

Otros:  Fecha Tipo Resultado

32. Diagndésticos principales

33. Razones para el diagnéstico

34. Razones para la falta de certeza

35. Muertes por cancer ‘
a. Sitio primitivo b. Metdstasis: [] 8f [1 No
e. Método de diagndstico
{1 Histologia [C] Citologia [] Otros (especifigue)
. [] Radiologia [] Examen Fisico
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INVESTIGACION INTERAMERICANA DE MORTALIDAD

México, D. F. México 1. No. de orden .

3. No. del certificado .
6. Sexo 7. Edad 8. Estado civil

Confidencial

2. mebre del difunto

4. Fecha de muerte 5. Lugar
9. Direccién de la ecasa

INFORME DE AUTOPSIA

36. Diagnésticos Anatomopatolégicos

I. Enfermedad(es) principal(es)

responsable(s) por la

muerte *
II. Estados patolégicos que

contribuyeron & la muerte
o que tuvieron relacién
con la causa principal

de ella

IIT. Otros estados patoldgicos
de significacién

37. Autopsiw completa: ] st ] Neo Especifiquese
38. Tipe de autopsia: 11 0O 11 ' M 1t
89. Protocolo de autopsia nimero
40. Caso incluido en el Estudio Interamericano
de Ia Aterosclerosis: 0 Ne O st Niimero de acceso
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INVESTIGACION INTERAMERICANA DE MORTALIDAD Pégina 5
Confidencial México, D, F. México 1. No. de orden
Q Nombre del difunto

3. No. del certificado

4. Fecha de muerte 5. Lugar 6. Sexo 7. Edad 8. Estado civil ___
9. Direccién de la casa

INFORMACION SOBRE LAS PERSONAS FALLECIDAS
SIN ASISTENCIA MEDICA

41. Cuénto tiempo duré la dltima enfermedad?

42, Cémo se inieig?

43, Cuil fue la naturaleza de la tltima enfermedad?

44. Le impidi6é la enfermedad ir al trabajo?

De ser asi ipor cudnto tiempo?

45, Le obligé la enfermedad permanecer en cama?

‘ De ser asi gpor cuénto tiempo?

46. Tuve anteriormente el difunto ataques de la misma enfermedad?

De ser asi Jcudntos? ' ¢Durante cuéntos afios?

47. Tiene usted alguna idea de cudl fué la causa de la utima enfermedad?

48. Qcurrié la muerte sibitamente? ¢Se le esperaba asf?

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

49. Hubo un accidente o herida grave?

50. Hubo examen post-mortem?

De ser asi ¢dénde?

"51. Informacién adicional obtenida de otras fuentes
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INVESTIGACION INTERAMERICANA DE MORTALIDAD
Confidencial México, D. F. México 1. No. de orden

2.I Nombre del difunto

4. Fecha de muerte 5. Lugar
9. Direccién de la casa

3. No. de! certificado
6. Sexo 7. Edad 8. Estado civil

SUMARIO
52, Coépiese del certificado I. (a)
de defuncidén (b)
(© :
I1.

53. Otra informacién
54. Clasificacién original

55. Opinién Diagnéstica del
médico tratante

56. Sumario de la investigacién médica

57. Clasificacidn 58. Firmas

SUMMARY
( to be completed by medical referees )

Underlying Cause of Death Weight Classi%irg;ili‘gﬁnonNa}lmber

(1) From death certificate

Original _
Reviewed — !

. A B :
(2) From all data S

Group (b) All deaths for review

Not in doubt 3
(Most likely

i 2
Uncertain (But might be 1
. Int, Class. Col
(3) Final assignment col. code . hmﬁs oz l::::;
Group (a) One cause indicated 6 . '
Group (b) Causes selectéd (Sum AtB)




