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Prefacio 

Las condiciones de salud en las Américas, 19811984 es la obra más reciente de la 
serie de informes cuadrienales iniciados en 1954, que resumen el estado de salud de 
los pueblos de la Región y se presentan a la Conferencia Sanitaria Panamericana cada 
cuatro años. En esta publicación se documentan los adelantos alcanzados por los 
Países Miembros de la Organización Panamericana de la Salud en el empeño por 
lograr la meta común de salud para todos en el año 2000. Este informe, al igual que 
los anteriores de dicha serie, se ha preparado con objeto de responder a los múltiples 
intereses de una gran variedad de usuarios. A los Gobiernos Miembros de la OPS les 
ofrece un análisis de la situación de salud en los países de la Región y a los Cuerpos 
Directivos de la OPS, una evaluación general de la situación relativa al logro de la meta 
de salud para todos al final del presente siglo. Contiene información sobre las 
condiciones de salud en 43 países y divisiones políticas del hemisferio occidental, que 
les permitirá a los organismos nacionales e internacionales así como a estudiantes, 
eruditos, investigadores y trabajadores de salud pública en general a comprender 
mejor el desarrollo social y económico de las Américas. 

Cabe tener presente, por tanto, que la finalidad general de esta publicación es 
analizar el estado de salud y los principales problemas afines, y no hacer una reseña 
de las actividades emprendidas por los países o la OPS para resolverlos. Esa reseña es 
el tema del informe del Director: Cuadrienal 1982-1985, Anual 1985, que también se 
prepara para presentación a la Conferencia Sanitaria Panamericana. 

A diferencia de otras regiones del mundo, la falta de información sobre la salud en 
las Américas no constituye una restricción. Obviamente, la información existente se 
podría perfeccionar y ampliar para mejorar la precisión, cobertura y actualidad de los 
datos y ofrecer mayores detalles geográficos y socioeconómicos; no obstante, en 
términos generales, la falta de datos no constituye un problema importante. Sin 
embargo, la utilización de los datos disponibles se ve comprometida a veces por el 
hecho de que la información se halla sumamente dispersa entre las muchas fuentes 
oficiales y oficiosas, tales como instituciones académicas, entidades dentro y fuera del 
sector de salud, organismos internacionales y grupos con intereses particulares. En 
este informe se ha tratado de aprovechar y coordinar valiosa información de esas 
fuentes así como de numerosos estudios pertinentes, encuestas y proyectos de 
investigación epidemiológica y estadística que arrojan luz sobre el estado de la salud 
en esta Región. 

Las condiciones de salud en las Américas, 1981-1984 consta de dos volúmenes; el 
primero trata de la situación de salud a nivel regional y el segundo, a nivel de país. El 
texto del volumen regional contiene tres secciones principales: una titulada "Contexto 
general", en la que se analizan los factores socioeconómicos y políticos 
predominantes, las características demográficas y la mortalidad; otra titulada "Estado 
de salud", que incorpora capítulos sobre la salud infantil, la salud del adulto y los 
problemas que afectan a la población en general, y una sección final sobre 
"Infraestructura de los sistemas de salud", que constituye un análisis sinóptico de los 
recursos disponibles para resolver los problemas de salud expuestos. Este volumen se 
complementa además con un Anexo que recoge los datos de referencia para 
documentación del texto. 

En esta serie de Las condiciones de salud se editarán otros cuatro informes 
correspondientes al período 1985-2000, que, en conjunto, ofrecerán una evaluación 
general de los adelantos logrados por los países, al comenzar el próximo milenio, para 
mejorar la salud y el bienestar de sus pueblos. 

Cartyle Guerra de Macedo 
Director 
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Contexto general 

Análisis económico, político y social 

Introducción 

La Organización Panamericana de la Salud (OPS) 
ha dado un carácter más analítico a esta publicación 
con miras a tornarla más útil que las versiones ante-
riores, ya sea para las autoridades y especialistas en 
salud de las Américas como para su propia coopera-
ción con los países. Aparte de proporcionar un enfo-
que de la situación de salud de las poblaciones y de 
las políticas de salud adoptadas por los gobiernos se 
analizan las relaciones de ambas con el desarrollo 
socioeconómico y político de los países durante el 
cuadrienio pasado. 

Como es evidente, escapa a la misión de la OPS y 
naturalmente al ámbito de esta publicación, el in-
tento de profundizar el análisis del proceso de desa-
rrollo de la Región. De este tema—por sí solo bas-
tante complejo y controversial—ya se ocupan, por 
mandato y por idoneidad técnica, otros organismos 
internacionales, de cuya labor la OPS se ha benefi-
ciado en los últimos años y muy particularmente en 
esta publicación. 

Con todo, es imposible comprender la evolución 
de las condiciones de salud de los pueblos de las 
Américas sin tener en cuenta sus determinantes so-
ciales, económicos y políticos. Del mismo modo no 
puede entenderse el desarrollo del sector salud ni las 
políticas encaminadas a mejorar las condiciones sa-
nitarias sin tomar en consideración las posibilidades 
o restricciones experimentadas por los países y su 
actuación en estos campos. 

Es por eso que se ha tratado de rescatar de los 
diferentes aspectos involucrados en el desarrollo so-
cioeconómico y político de la Región aquellos rasgos 
que están más relacionados con la evolución de las 
condiciones y políticas de salud. En este capítulo se 
abordan esas relaciones desde una perspectiva regio-
nal, en la cual se destaca el impacto económico y 
social de la deuda externa y de las consecuentes 
medidas de reajuste sobre el modelo de desarrollo 
que los países han buscado implantar en los últimos 
decenios. 

Si bien la crisis se basa esencialmente en la cues-
tión de las deudas contraídas por los paises, está 
claro que el clima político en varios países ha experi-
mentado cambios positivos. Todavía incapaz de mi-
nimizar el impacto de la crisis sobre la salud, esta 
tendencia, mientras persista, abre una nueva pers-
pectiva de reformulación en el período siguiente. Es 
más, quizá podrá hasta posibilitar un replantea-
miento del mismo proceso de desarrollo en el futuro 
cercano, en el que se detecte un nuevo balance entre 
los imperativos del crecimiento económico y la aten-
ción a las demandas sociales, inclusive las de salud. 

La crisis de la deuda y sus orígenes 

La crisis de la deuda externa y la necesidad que 
tienen las economías de America Latina y del Caribe 
de ajustarse a la disminución drástica del flujo de 
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capital externo fueron los dos factores socioeconómi-
cos predominantes que afectaron a los gobiernos de 
las Américas durante la primera mitad de los años 
ochenta. La crisis, que coincidió con una recesión en 
los países desarrollados, comenzó cuando México 
suspendió, en agosto de 1982, los pagos de amortiza- 
ción de su cuantiosa deuda externa. Se propagó rápi-
damente a otros países deudores a medida que se 
agotaron los nuevos créditos concedidos por los ban- 
cos comerciales, situación que forzó a esos paises a 
convertirse en exportadores netos de capital al resto 
del mundo para poder seguir cumpliendo las obliga-
ciones de pagos de intereses por el creciente monto 
de deudas, más bien que en receptores netos de capi-
tal. Esas deudas, a su vez, se debieron principal-
mente a las fluctuaciones de los precios del petróleo, 
primero en 1973 y de nuevo en 1979, seguidas de 
condiciones favorables de crédito a medida que los 
superávit de los países exportadores se reutilizaban 
como préstamos para los importadores. De hecho, las 
tasas de interés real bajaron tanto que aun las nacio-
nes exportadoras de petróleo como México y Vene-
zuela se endeudaron mucho a finales de los años 
setenta, anticipando la estabilización o alzas en los 
precios del petróleo. Durante ese periodo, en muchos 
paises latinoamericanos los préstamos reemplazaron 
a un mayor volumen de exportaciones como forma 
de financiar el aumento de importaciones y, por 
tanto, de fomentar o acelerar el crecimiento. Para 
1980 las monedas de la mayoría de los países se 
habían valorizado a niveles muy superiores a los de 
un decenio antes, lo que disminuía la competitivi-
dad de las exportaciones y estimulaba las importa-
ciones. 

Los aspectos beneficiosos del mayor monto de la 
deuda hasta alrededor de 1980 fueron la continua-
ción del crecimiento económico en lugar de una 
inmediata recesión como respuesta al elevado precio 
del petróleo y la posibilidad de mantener la inflación 
en un punto relativamente bajo porque las importa-
ciones compensaban la escasez de la oferta interna. 
El peligro de esta situación fue la acumulación de 
una deuda cada vez mayor con plazos de venci-
miento muy cortos y tasas de interés variables, que 
hizo la carga del pago de intereses sumamente sensi-
ble a la inflación y a las tasas de interés nominal en 
los paises acreedores. Tanto la recesión como las 
elevadas tasas de interés en los Estados Unidos y en 
otras naciones industrializadas a partir de 1980 cau-
saron un rápido aumento del costo del servicio de la 
deuda acumulada de América Latina y del Caribe y, 
al mismo tiempo, una reducción de las importacio-
nes efectuadas por los países desarrollados; con ello 
disminuyeron no solo el volumen sino también los 
precios de las exportaciones primarias por parte de 

los países deudores, lo que precipitó una crisis. 
Cuando comenzó a vislumbrarse que los paises acre-
edores podrían incumplir, al menos parcialmente, 
con sus obligaciones, los bancos comerciales reduje-
ron mucho los nuevos créditos; además, con el fin de 
aceptar la renegociación de la deuda existente, co-
menzaron a exigir acuerdos entro los países deudores 
y el Fondo Monetario Internacional respecto de pro-
gramas de ajuste. De 1982 a 1984, la mayoría de las 
principales naciones deudoras de América Latina 
suscribieron acuerdos de derechos de giro con el 
Fondo, mediante los cuales se fijaron metas específi-
cas para reversión de la balanza comercial, reduc-
ción de los déficit del sector público y control de la 
inflación a cambio de que el Fondo concediera crédi-
tos de emergencia y renovara o renegociara los prés-
tamos comerciales. 

Para comprender el contexto económico de la si-
tuación de salud en las Américas en los últimos años 
no se necesita realmente hacer un examen más deta-
llado de la crisis de la deuda ni de las condiciones 
preexistentes que condujeron a esa situación. Ello se 
debe a que las condiciones económicas externas 
afectan el estado de salud y la prestación de servicios 
medicoasistenciales en la forma y medida en que las 
economías nacionales se ajusten tanto externa como 
internamente a la crisis, Estos ajustes y sus conse-
cuencias para el ingreso, la capacidad de importa-
ción, el consumo y la inversión y la inflación consti-
tuyen el tema de la próxima sección, y en las 
secciones subsiguientes se abordarán en forma muy 
breve las consecuencias sociales conocidas, y algu-
nas de las probables, de este proceso de ajuste econó-
mico; los cambios en los gobiernos o los regímenes, 
que han tenido o pueden tener consecuencias para la 
salud, y las modificaciones de la política en materia 
de salud, acompañadas de cambios políticos genera- 
les o no y algunos mecanismos derivados de cambios 
económicos, sociales y políticos durante este pe-
ríodo, que probablemente afecten la salud de la po- 
blación. Sin embargo, cabe recalcar, que como la 
crisis es todavía bastante reciente y algunos de los 
datos sobre salud analizados en el resto de esta pu- 
blicación están desactual izados, los posibles efectos 
de la crisis quizá todavía no se reflejen en las estadís-
ticas disponibles. 

Ajuste macroeconómico nacional 

El mejor indicador de la situación económica es el 
producto interno bruto por persona, que es el prome-
dio por habitante de .todos los bienes y servicios 
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comercializados que se producen en un país.' En el 
cuadro 1-1 del Anexo se indica esta variable para 
tantos países del hemisferio como se han podido 
incluir, con datos correspondientes a 1960, 1970 y 
19801984.2  Con el fin de eliminar los efectos de la 
inflación nacional y mundial y de expresar las canti-
dades reales hasta donde sea posible, se ofrecen esti-
maciones en valores constantes del dólar de los Esta-
dos Unidos en 1982. En el cuadro 1-1 del Anexo se 
pueden apreciar inmediatamente dos características. 
La primera es que los países han tenido experiencias 
económicas muy diferentes en los últimos años y, en 
particular, en los últimos 15 a 20 años. Pese a la 
crisis, el ingreso real fue mucho mayor en 1984 que 
en 1970 en algunos países, por ejemplo, Colombia, el 
Ecuador, el Paraguay, el Brasil, Panamá, México y la 
República Dominicana. En otros países como Boli-
via, el Perú, Venezuela, la Argentina, Chile, El Salva-
dor, Nicaragua, Guyana y Jamaica, el ingreso en 1984 

fue inferior al de 14 años antes; en el peor de los 
casos, se redujo casi a los niveles de 1960. Por su-
puesto, esas diferencias indican no solo una varia-
ción entre los países en la gravedad de la crisis y la 
necesidad de efqctuar ajustes sino también el éxito o 
el fracaso relativo de la política macroeconómica, 
inclusive la correspondiente a los años conducentes 
a la crisis. No se trata aquí de juzgar el grado de 
ajuste imprescindible en un país determinado ni 
cuánto se debió a políticas económicas: para los 
fines actuales, lo que importa es determinar sencilla-
mente qué les sucedió a las variables económicas 
pertinentes. La segunda característica que es preciso 
destacar es que en casi todos los países y en la 
Región en general, el ingreso disminuyó entre 1980 y 

1983, en muchos casos de manera considerable. En 
algunos países, aunque no en todos, hubo una cierta 
recuperación en 1984, pero la producción en ese año 

El producto nacional bruto difiere de este concepto porque 
abarca los pagos netos recibidos del exterior por factores, como 
remesas de emigrantes e interés por activos mantenidos en países 
extranjeros. En la mayoría de los países de América Latine y el 
Caribe, y especialmente en los de mayor tamaño, el producto 
nacional y el interno son casi iguales. 

2 Los datos de los cuadros de esta sección provienen principal-
mente del Banco Interamericano de Desarrollo (corresponden a 
sus 25 Países Miembros) y se han suplementado con datos de otros 
paises obtenidos de Estadísticas financieros internacionales del 
Fondo Monetario Internacional. Las cifras correspondientes a 
1984 son estimaciones preliminares sujetas a revisión. Consúl-
tense los capítulos de cada país en el volumen II de esta publica-
ción para estimaciones esporádicas del ingreso o del producto 
nacional (paro no del consumo, la inversión ni las importaciones) 
en paises distintos de esos 25; esas estimaciones serán solo apro-
ximadamente comparables a las que aquí se indican, porque no se 
han ajustado al dólar de los Estados Unidos de 1982. 

era todavía inferior al nivel existente inmediata-
mente antes de la crisis. 

Entre 1980 y 1981 el crecimiento económico pudo 
sostenerse en parte mediante empréstitos externos. 
Como consecuencia externa, se dejó que las importa-
ciones excedieran a las exportaciones y en el ámbito 
nacional, que la inversión excediera a los ahorros. 
Cuando los nuevos créditos concedidos a la Región 
disminuyeron drásticamente después de 1981, fue 
necesario hacer un ajuste tanto externo como in-
terno.3  El incremento de los pagos correspondientes 
a las altas tasas de interés variables por la deuda 
acumulada y la disminución de muchos precios de 
exportación solo agravaron el problema, aunque 
cualquier moderación en los préstamos externos ha-
bría exigido un cierto grado de ajuste. 

Por el lado externo, en principio, se habría podido 
restituir el equilibrio incrementando las importacio-
nes, pero ante las bajas de los precios de los produc-
tos básicos y la recesión en las naciones industriali-
zadas, la solución era sumamente difícil para la 
mayoría de los países. Hubo algunas excepciones—
Brasil, por ejemplo, ha aumentado sustancialmente 
sus exportaciones—pero la mayor parte del ajuste 
efectuado en todos los países correspondió a impor-
taciones. En el cuadro 1-2 del Anexo se indica cómo 
han disminuido las importaciones reales declaradas 
de bienes y servicios (dólares de Estados Unidos de 
1982 por persona) desde que comenzó la crisis. En 
los casos más extremos, constituidos por Bolivia, la 
Argentina, Guatemala, Guyana y el Uruguay, las im-
portaciones por persona entre 1983 y 1984 fueron 
equivalentes a la mitad o menos de las de 1980; de 
hecho, volvieron a los niveles de 1960 o menos. (En 
las cifras de algunos países se puede subestimar mu-
cho las verdaderas importaciones; Bolivia es uno de 
esos casos.) Por supuesto, los mayores ajustes se ne-
cesitaban de ordinario en los países que habían de-
pendido más del crédito externo para financiar sus 
importaciones. Esos países también solían tener 
grandes economías relativamente cerradas que se ha-
bían mostrado mucho más abiertas al comercio en 
los años setenta después de duplicar sus importacio-
nes per cápita entre 1960 y 1980. Las economías muy 
pequeñas y muy abiertas del Caribe, en general, esta-
ban mucho menos endeudadas, no habían sufrido 
por tener monedas sobrevaloradas (que estaban y se 
mantienen fijas con respecto al dólar) y tenían muy 

Vése una discusión general del proceso de ajuste y un estudio 
más detallado de siete países (Argentina, Brasil, Chile, Colombia, 
México, Perú y Venezuela) en el Informe del Banco Interameri-
cano de Desarrollo de 3985 titulado Economic and Social Progress 
in Lotin America. Externol Debt: Crisis ond Acljustment. Washing-
ton, D.C., BID, 1985. 
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pocas oportunidades, o casi ninguna, de reemplazar 
las importaciones con producción interna. Por tanto, 
han hecho solo pequeños ajustes externos en los 
últimos años. Los países de tamaño intermedio con 
poblaciones hasta de 1 a 10 millones tienen expe-
riencia muy variada: para algunos, las importaciones 
subieron primero y luego se redujeron drástica-
mente, en particular cuando hubo que efectuar gran-
des devaluaciones de la moneda como ocurrió en 
Costa Rica, mientras que en otros el crecimiento y la 
disminución subsiguiente fueron moderados. 

Los Estados Unidos, por supuesto, tienen una si-
tuación muy diferente de la de los países de América 
Latina y del Caribe. Por ser el principal país acreedor 
de estos, ha seguido teniendo una moneda sobrevalo-
rada y un gran déficit comercial y, a lo sumo, ha 
comenzado a efectuar un pequeño ajuste comercial 
por medio de la reciente depreciación del dólar. 
Cualquier ajuste de esa índole, en la medida en que 
reduce las exportaciones, solo aumenta la presión 
para que los países deudores reduzcan más las im-
portaciones y aumenten el ahorro interno. La crisis 
comenzó con la recesión ocurrida en los Estados 
Unidos y en otros países industriales y exige un 
incremento del ingreso y de las importaciones de 
esos países para que las naciones deudoras puedan 
efectuar sus ajustes con buenos resultados. Por tanto, 
ni los Estados Unidos ni el Canadá son objeto de 
discusión en esta sección. 

En principio, el ajuste interno necesario por la 
repentina reducción del ahorro externo a disposición 
de los países deficitarios puede lograrse, al igual que 
el ajuste externo, de una o dos formas: la inversión 
interna puede disminuir a un nivel que admite finan-
ciamiento con el ahorro interno o el ahorro puede 
aumentar a expensas del consumo interno. La com-
posición de las importaciones, entre bienes de capi-
tal y bienes de consumo, es consecuencia del equili-
brio del ajuste del ahorro interno y del consumo. Los 
países de América Latina y el Caribe han reaccio-
nado mayormente reduciendo la inversión. El con-
sumo no ha disminuido en la misma proporción por 
varias razones. Una es que, como es bien sabido, la 
disminución del ingreso afecta más la formación de 
capital porque las oportunidades de inversión renta-
ble se reducen, al menos temporalmente; esto se 
aplica a la inversión externa directa así como a la 
inversión interna y el flujo de capital de inversión 
han disminuido junto con los préstamos externos. 
Otra razón es que cuando las importaciones de bie-
nes básicos de, consumo (alimentos) o de insumos 
industriales indispensables (petróleo) no se pueden 
reducir sin causar dificultades inmediatas y sin ha-
cer decrecer aun más la actividad económica, la ma-
yor parte del ajuste comercial debe recaer sobre las  

importaciones de bienes de capital; las importacio-
nes de artículos suntuarios de consumo pueden res-
tringirse y, de hecho, se han limitado, pero en mu-
chos paises siempre representaban solo una pequeña 
parte del volumen total de importaciones. Una ter-
cera razón es que los gobiernos, presionados para 
disminuir los déficit del sector público, han redu-
cido el presupuesto de inversiones mucho más que 
el de gastos corrientes. Esto puede ser una conse-
cuencia del reconocimiento tardío de que algunos 
proyectos de inversión pública no se podían justifi-
car económicamente pero quizá indica el deseo de 
no reducir el empleo público directo ni los progra-
mas de transferencia más de lo necesario, con el fin 
de mitigar los efectos sociales de la recesión, como se 
indicará más adelante. 

La tendencia a reducir la inversión más que el 
consumo no es uniforme en los distintos sectores de 
la economía. Más bien, la inversión se ha favorecido 
de ordinario en actividades que ayuden directa-
mente a mantener la balanza comercial, ya sea esti-
mulando las exportaciones o en substitución de im-
portaciones. En actividades con poco o ningún 
efecto externo, incluidos los sectores "sociales" 
como los de salud y educación, el gasto público 
actual se ha reducido típicamente pero la formación 
de capital público ha declinado en forma aun más 
acusada. Casi no se sabe nada sobre el gasto privado 
en salud, educación y servicios relacionados durante 
la crisis, para fines de consumo corriente o inver-
sión. 

En el Anexo, cuadro 1-3, se indica lo que ha suce-
dido en cuanto al consumo total real público y pri-
vado por persona y en el 1-4 se presenta la evolución 
de la formación de capital interno bruto total y efec-
tiva (sin ajuste por depreciación). Los gastos públicos 
para erigir o reparar edificios o para adquirir equipo 
se cuentan como inversión, mientras que la adquisi-
ción de bienes y servicios para uso corriente, inclui-
dos los costos de personal, se consideran como con-
sumo; no se tiene (ni puede tenerse fácilmente) en 
cuenta el incremento de la productividad humana a 
causa de ciertos gastos "sociales". 

Las niveles de consumo total por persona que se 
presentan en el cuadro 1-3 del Anexo, se pueden 
interpretar como indicativos de los cambios en el 
nivel de vida en la Región. Por las razones aducidas, 
esos cambios son menos pronunciados que los del 
producto total o las importaciones. No obstante, la 
declinación de la economía de algunos países en los 
últimos años ha llegado a tales extremos que muchos 
han retrocedido a los niveles de 1970 o a niveles 
inferiores. Eso ha sucedido, por ejemplo, en la Ar-
gentina, Barbados, Bolivia, Costa Rica, Chile, El Sal-
vador, Guyana, Honduras, Nicaragua, el Perú y el 
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Uruguay. En casi todos los países ha habido por lo 
menos una baja del nivel alcanzado en 1980. Esas 
disminuciones muestran diferentes perfiles con el 
paso del tiempo y el consumo comienza a recupe-
rarse en algunos países, pero en otros la tendencia 
decadente continuaba en 1984. 

Los cambios de la inversión total por persona, 
indicados en el cuadro 1-4 del Anexo, no tienen 
mayor impacto inmediato en el nivel de vida. Sin 
embargo, las disminuciones de la inversión son mo-
tivo de gran preocupación si persisten por varios 
años, ya que la futura capacidad productiva será 
necesariamente inferior a la que se hubiera logrado 
con un crecimiento económico continuo. En particu-
lar, de mantenerse iguales otros factores, la reducción 
de la tasa de formación de capital significa una me-
nor tasa de creación de empleos y, por tanto, casi con 
seguridad, un mayor índice de desempleo y una me-
nor producción total en el futuro. En consecuencia, 
si bien a corto plazo la protección del consumo a 
expensas de la inversión quizá tenga un efecto prove-
choso para facilitar el ajuste de la carga impuesta a 
los pobres, a largo plazo la falta de creación de em-
pleos puede incrementar la desigualdad del ingreso 
y las tensiones sociales. 

La inversión ha disminuido en forma bastante no-
table en muchos países y, en algunas economías, la 
recuperación solo comenzó a vislumbrarse en 1984. 
La inversión es mucho más variable con el tiempo y 
entre los diversos países que el consumo. Aun te-
niendo en cuenta esta volatilidad, la disminución 
acumulativa de la formación de capital entre 1980 y 
1984 es alarmante. En la Argentina, el Ecuador y el 
Uruguay se ha reducido a menos de la mitad. La 
disminución total acumulativa en inversiones en la 
Región se estima en cerca de $50.000 millones. De 
mantenerse invariables los demás factores, eso signi-
fica que en un futuro inmediato el incremento anual 
del ingreso equivaldrá a menos de la mitad de lo que 
se habría podido lograr de otro modo. 

Uno de los cambios que se necesitan por lo común 
para fines de ajuste externo consiste en corregir la 
sobrevaloración de la moneda nacional; es decir, en 
devaluarla. Esto eleva el costo de las importaciones 
en moneda local y reduce el de las exportaciones en 
dólares; lamentablemente, el primero de estos efec-
tos puede contribuir mucho a la inflación, en parti-
cular cuando las importaciones incluyen insumos 
industriales indispensables que no son fáciles de 
reemplazar con productos nacionales. En muchos 
países latinoamericanos, el proceso de ajuste ha ace-
lerado la inflación. Ese ha sido el caso particular-
mente en las economías más cerradas (que suelen 
depender de las importaciones para la actividad eco-
nómica) y en los países donde los precios ya habían  

aumentado con relativa rapidez (a causa de los efec-
tos de las expectativas y, en el caso del Brasil, de la 
propagada corrección monetaria de la economía). 

Las tasas de inflación no serán objeto de mayor 
debate en ese documento por dos razones. La más 
importante es que se han tenido en cuenta, en lo 
posible, los efectos agregados en las estimaciones de 
precios constantes de los productos, las importacio-
nes, el consumo y la inversión ya considerados. La 
otra razón es que la inflación tiene típicamente con-
secuencias distributivas, pero estas no se pueden 
inferir en forma directa de la medida en que fluctúan 
los precios. En la próxima sección se discuten breve-
mente algunos de los posibles efectos distributivos. 

Consecuencias sociales de la crisis y de 
los ajustes 

El término "sociales" por contraposición a "econó-
micas" o "productivas" se aplica de ordinario a acti-
vidades como la atención medicoasistencial o la 
educación sanitaria que pueden ayudar a incremen-
tar la productividad humana pero que cuya contribu-
ción al bienestar va más allá de la producción de 
otros bienes y servicios. En un sentido algo diferente, 
el término "social" se emplea a menudo para refe-
rirse a la distribución del poder económico entre la 
población, particularmente entre los grupos con dis-
tintos niveles de ingresos, riqueza o capital humano. 
En ese sentido, los promedios anteriormente consi-
derados no reflejan a cabalidad el bienestar social. 

A largo plazo, la situación social y distributiva de 
una población puede determinarse por medio de pa-
rámetros como el grado de alfabetización (o el nú-
mero de años concluidos de instrucción básica) o por 
la distribución de las características de la vivienda.4  
A corto plazo, sin embargo, esos indicadores cam-
bian solo lentamente, ya que reflejan inversiones 
acumuladas o capital social más bien que flujos co-
rrientes; por tanto, se necesitarían muchos años en 
condiciones económicas recesivas para afectarlos en 
forma apreciable. Además, por lo general solo se 

Por ejemplo, en la publicación titulada World Deveiopment 
Repon del Banco Mundial se emplean como "indicadores socia-
les" la matrícula escolar en tres grupos de edad, la esperanza de 
vida, las tasas de mortalidad infantil y de niños pequeños, el 
número de médicos y/o de enfermeras per cápita y una 'estimación 
del número de calorías por persona. (Washington, D.C., Banco 
Mundial. 1985). Nótese que los últimos indicadores (personal 
médico y disponibilidad de calorías) señalan el número total de 
factores pero no permiten deducir nada sobre su distribución: los 
indicadores de la matrícula escolar y de la esperanza de vida son 
medidas de distribución mucho mejores. 
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dispone de esas variables en los años en que se 
efectúan censos, de modo que en la mayoría de los 
países la información más reciente correspondería a 
alrededor de 1980. 

Un indicador que siempre se mantiene actualizado 
es la tasa de desempleo manifiesto de una parte de) 
la fuerza de trabajo del sector urbano. Esta variable 
no permite determinar el subempleo involuntario ni 
se refiere a toda la población económicamente ac-
tiva, sino que muestra la distribución desigual de la 
carga de la reducción en producción e ingreso. Como 
se indica en el cuadro 1-5 del Anexo, el desempleo 
manifiesto en el sector urbano ha aumentado sustan-
cialmente en ciertos países en los últimos años, algu-
nas veces duplicándose con los efectos de la crisis. 

Es posible que la distribución del ingreso mejore 
(o llegue a ser más equitativa) a medida que aumenta 
el desempleo, si este es de corta duración y afecta 
sobre todo a los trabajadores relativamente bien re-
munerados. Esto puede haber ocurrido al comienzo 
de la crisis en el Brasil y en algunos otros países con 
grandes sectores manufactureros, ya que el desem-
pleo surgió primero entre los obreros de fábrica cali-
ficados. No obstante, a medida que la recesión se 
propagó a otros sectores, la pérdida de empleo y de 
ingresos fue más aguda entre los obreros no califica-
dos y mal remunerados y en las regiones más atrasa-
das del país. En países cuyo volumen de manufactu-
ras de exportación es poco o nulo, que fueron los 
más afectados por la reducción de los precios de los 
productos, el mayor índice de desempleo quizá em-
peoró la distribución del ingreso desde el comienzo 
de la crisis. 

Son pocos los países donde se realizan encuestas 
detalladas y frecuentes sobre la distribución del in-
greso entre las personas y los hogares (por contrapo-
sición a la distribución por sectores, que forma parte 
de las cuentas nacionales). Por tanto, son bastante 
fragmentarias las pruebas de que los efectos sociales 
de la crisis de 1982-1984 han sido peores que lo que 
indican las variables macroeconómicas. Sin em-
bargo, se evidencia algo en que las encuestas anuales 
de hogares realizadas en el Brasil indican un dete-
rioro de la igualdad de ingresos desde alrededor de 
1980, lo que quiere decir que los pobres han sufrido 
más en la recesión de lo que indican los promedios. 
Ese deterioro viene después de un decenio en que 
hubo cierto grado de progreso económico para los 
pobres al haberse reducido la proporción de la pobla-
ción que vivía en estado de pobreza? Las compara- 

ciones de pares de encuestas realizadas entre 1979 y 
1980 con las efectuadas en 1982 en Chile, Colombia, 
Costa Rica, Panamá y Venezuela muestran una dis-
minución similar del nivel real de vida, creciente 
desigualdad de ingresos y mayor pobreza.' Los resul-
tados preliminares de una encuesta sobre el presu-
puesto familiar realizada entre 1983 y 1984 en la 
República Dominicana también indican una mayor 
desigualdad y un mayor número de personas pobres 
en comparación con los resultados de la última en-
cuesta de esa índole realizada en 1976-1977. Se es-
pera que los estudios realizados en 1984 y  1985 en 
otros países como la Argentina, Colombia, el Ecua-
dor y el Perú ofrezcan otras pruebas pertinentes y 
permitan modificar las anteriores estimaciones des~ 
actualizadasdel grado de pobreza. 

En la comparación del ingreso, aun cuando se 
ajusta según la inflación por medio del deflactor 
implícito del producto bruto o del índice de precios 
al consumidor, quizá se subestimen el deterioro del 
ingreso relativo a causa de los cambios en los precios 
relativos o las diferentes tasas de inflación. Si los 
precios de los alimentos aumentan más rápidamente 
que los de otros productos, la tasa de inflación efec-
tiva será mayor para las familias que gastan una ma-
yor proporción de su ingreso en alimentos que para 
las familias de mayores ingresos cuyos gastos por 
concepto de alimentos representan una menor pro-
porción del presupuesto. Esto puede ser el resultado 
de diversos factores mayor volumen de exportacio-
nes de alimentos o de productos agrícolas competiti-
vos, condiciones climatológicas adversas en algunos 
países, alzas de los precios de los alimentos importa-
dos o reducción o eliminación de algunos subsidios 
a los alimentos básicos como parte de la reducción 
del gasto público total. El efecto neto consiste en 
señalar que el deterioro del nivel de vida de los 
pobres rebasa los límites que indicarían las estima-
ciones de ingresos por sí solas. 

Existen otras pruebas, fragmentarias pero más di-
rectas, del deterioro de la situación social como 
resultado de la crisis económica. Esa evidencia pro-
viene de estudios del efecto de la crisis en los niños 
pequeños, uno de los grupos más vulnerables 
de la sociedad. En investigaciones patrocinadas por 
UNICEF en 1983-1985 en Bolivia, el Brasil, Chile, 
Costa Rica y Cuba no se pudo determinar que la 
recesión económica hubiera revertido la tendencia 
general descendente de la mortalidad infantil, pero 
se descubrieron ciertas pruebas esporádicas de que 

Véase: Banca Interamericano de Desarrollo, Economic and 
Social Progress in Lutin Americu. Informe de 1985, pág. 85 y  José 

Pastora y col., Mudança Social e Pobreza no Brasil: 1970-1980 
(Sao Paulo, Livraria Pioneira, 1983.) 

6 Véase: Oscar Altirnir, Poverty, Income Distribution and Child 
Welfare in Latin America: A Compensan of Pre- and Potrecession 
Data", World Deveiopment 12, 1984. 
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ahora son más frecuentes la insuficiencia de peso al 
nacer, la malnutrición y la pobreza así como casos 
localizados de incremento de la mortalidad, espe-
cialmente de las defunciones relacionadas con la 
nutrición .7  La malnutrición ocasionada por una in-
gesta de alimentos reducida o de calidad inferior 
parece ser el indicador más sensible de las conse-
cuencias sociales de la crisis a corto plazo. La muerte 
y las enfermedades no se manifiestan con igual rapi-
dez, en parte por el empeño que ha puesto el sector 
de salud pública en mantener servicios esenciales, 
incluidos los de inmunización, y prevenir la mortali-
dad pese a las demandas ejercidas sobre el presu-
puesto público. 

Condiciones y cambios políticos 

En los últimos años han ocurrido dos clases de 
cambios políticos que revisten importancia para la 
prestación de servicios de salud por parte del go-
bierno y para la salud de las poblaciones. El primero, 
que ocurrió en el Perú en 1980, la Argentina en 1983 
y el Brasil y el Uruguay en 1985, es el cambio de un 
régimen militar a uno civil. Esta democratización ha 
ido acompañada de menor preocupación por el cre-
cimiento total de la economía y por un buen ajuste a 
la crisis de la deuda; se han seguido efectuando los 
pagos de interés y se ha prestado mayor atención al 
gasto público, al incremento del ingreso y al mejora-
miento de las condiciones de vida de las personas 
muy pobres. (En el caso del Perú, esas modificacio-
nes fueron también notables en la transición de un 
gobierno civil a otro en 1985 y  no solo en el cambio 
anterior del régimen militar al civil.) Esos cambios 
son todavía demasiado recientes para tener un efecto 
visible en las condiciones de salud, pero en algunos 
casos ya se ha aumentado el volumen de gastos en 
atención de salud y programas de nutrición y sus 
consecuencias quizá se sientan en los próximos 
años. El programa de prioridades sociales del Brasil 
es tal vez la más extensa de estas actividades hasta el 
momento. 

Sin embargo, sería un error considerar las variacio-
nes de régimen como la única fuente de cambio en 

"The Impact of World Recession on Children: a UNICEF Spe-
cial Study", capitulo IV de la publicación de UNICEF titulada The 
State of the World's Children. (Nueva York, 1984): Roberto Ma-
cedo. 'Brazilian Children and the Economic Crisis: (he Evidence 
from the State of Sáo Paulo Revisited" (Fundaçao Instituto de 
Pesquisas Económicas. Universidad de Sáo Paulo, 1985), y Ro-
lando Morales Anaya y col., Lo crisis económica en Bolivia y su 
impacto en las condiciones de vida de los niños. (La Paz, Im-
prenta Papiro, 1985). 

las circunstancias políticas que rodean a la salud o 
en la política de los gobiernos en ese campo. La 
mayoría de los gobiernos han afrontado la necesidad 
de ajustarse a la crisis en formas que ponen en peli-
gro el estado de salud e impiden la prestación de 
servicios medicoasistenciales, reduciendo el ingreso, 
las importaciones y la inversión. La imposición de 
esas medidas produce mayores tensiones sociales y 
se comienzan a necesitar otras que mitiguen los efec-
tos del proceso de ajuste y, especialmente, la despro-
porcionada carga que recae en los pobres. En cuanto 
es necesario dar cabida a la tensión social en el 
medio político en lugar de reprimirla, esa necesidad 
será más urgente para los regímenes civiles; pero 
existe, hasta cierto punto, en todos los gobiernos que 
han tenido que absorber las presiones económicas 
del ajuste. 

Las consecuencias de la política pueden tomar 
muchas formas: proteger las medidas preventivas de 
bajo costo, como la inmunización, contra reduccio-
nes presupuestarias; buscar mayor eficiencia en el 
uso de recursos costosos como hospitales; reformar o 
integrar diferentes servicios de salud para reducir los 
costos unitarios y/o ampliar la cobertura y, a medida 
que comience la recuperación económica, designar 
una parte relativamente amplia de la expansión pre-
supuestaria a la salud y otros servicios sociales. Este 
último concepto es todo lo contrario de la condensa-
ción del gasto social efectuado al comienzo de la 
crisis. Es probable que pasen varios años antes de 
que pueda determinarse hasta qué punto pueden los 
países restituir o incrementar la verdadera presta-
ción de servicios de salud por medio de todos esos 
mecanismos y tal vez mucho más tiempo para deter-
minar las consecuencias que tienen para la salud de 
la gente. la  concentración de esfuerzos en programas 
como los de inmunización, salud infantil y suple-
mentación de los alimentos puede tener efectos sus-
tanciales para la salud aun cuando se reduzca el 
volumen total de recursos; Chile quizá sea el ejemplo 
más notable de esto. 

Consecuencias de la crisis para la salud 

La recesión económica puede afectar la salud di-
rectamente al incrementar las posibilidades de acci-
dentes, enfermedades y muerte o, indirectamente, al 
limitar la capacidad para abordar los problemas de 
salud existentes o sus factores determinantes a me-
dida que se reducen los recursos. Este efecto indi-
recto puede relacionarse con cualquier afección en la 
que las personas o los gobiernos normalmente gastan 
recursos con fines de prevención o combate. El efecto 
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directo, sin embargo, no incide en muchas afeccio-
nes—la incidencia y prevalencia de diversas clases 
de cáncer son independientes de las circunstancias 
económicas en el corto plazo—es ambiguo en otras, 
como los accidentes industriales y de tráfico, pero 
puede ser fuerte e inmediato en condiciones como la 
mainutrición y ciertas clases de trastornos mentales 
y sociales. Por supuesto, los efectos "directos" pue-
den encauzarse por rumbos más complejos, por 
ejemplo, si las personas dejan de buscar atención 
médica o se tardan en hacerlo porque no es gratis y 
carecen de recursos o sí la recesión estimula la mi-
gración en busca de empleos, lo que, a su vez, au-
menta el contacto de la gente con agua contaminada, 
vectores y otras causas de enfermedad. Dada la dife-
renciación de estos efectos directos, es de esperar 
que la crisis económica cambie la proporción de 
diferentes enfermedades y trastornos aunque sus 
efectos en la lasa total de mortalidad y morbilidad a 
corto plazo sean leves. 

La relación que guardan los problemas particula-
res de salud con las características de determinados 
grupos de la población, especialmente en función de 
la edad y el ingreso, significa que el mayor peso del 
deterioro de la salud puede afectar sobre todo a cier-
tos grupos;" los estudios sobre recesión y bienestar 
infantil emprendidos por UNICEF se basaron en esa 
expectativa y sirvieron para confirmarla en parte. Los 
cambios en las tasas y la distribución de la morbili-
dad y la mortalidad son objeto de estudio en el resto 
de este volumen, algunas veces dentro del marco de 
la crisis económica; por supuesto, muchos de esos 
cambios pueden tener otras causas. 

En lo que se refiere a los efectos indirectos, los 
principales mecanismos son la disminución del in-
greso familiar e individual y la reducción del presu-
puesto público para la salud; pueden surgir impor-
tantes efectos secundarios debidos a la reducción de 
importaciones; por ejemplo, los medicamentos pue-
den convertirse en artículos costosos o difíciles de 
obtener en comparación con otros insumos médicos. 
Mientras la recesión afecte el equilibrio entre los 
ingresos, la eficiencia del uso de los recursos decaerá 
y la prestación real de servicios disminuirá mucho 
más de lo que dan a entender las cifras presupuesta-
rias solamente. 

Es de esperar que la disminución del ingreso pri-
vado lleve a una reducción algo más que proporcio- 

La distinción entre los efectos directos e indirectos y las 
diversas consecuencias diferenciales de los efectos directos se 
discuten en William P. McGreevey. "Health and Health Care in the 
Braziliari Recession". (Departamento de Población, Salud y Nutri-
ción, Banco Mundial, septiembre de 1985, documento mimeogra-
fiado). 

nal de los gastos de atención de salud en efectivo. 
Ese será el caso, sin duda, en cuanto al costo de 
hospitalización, dispensarios y honorarios médicos, 
con un efecto menos pronunciado en el gasto por 
concepto de medicamentos.9  Esta situación de por sí 
incrementará la demanda de servicios médicos pú-
blicos prestados a menos del costo, aun cuando no 
cambien las necesidades medicoasistencjaes reales. 
La demanda aumenta aun más si los trabajadores 
amparados por la atención médica del seguro social 
pierden su empleo y, por tanto, la protección que les 
confiere el seguro. Por ende, los servicios de los 
ministerios de salud tendrán, casi con seguridad, 
que hacer frente a una mayor demanda resultante de 
la crisis, aunque no varíen ni sus presupuestos ni la 
carga que representan los quebrantos de salud para 
la población. 

Los presupuestos del sector de la salud de ordina-
trio se reducen ante las presiones de reajuste interno 
a las crisis. Siempre que ello se logre reduciendo la 
inversión, los servicios actuales pueden mantenerse 
a corto plazo. Como ya se ha indicado la inversión en 
servicios sociales, Incluida la salud, generalmente se 
reduce en forma más acusada que otras clases de 
inversión. Se sabe mucho menos sobre la forma en 
que se ha distribuido la carga de la reducción de las 
importaciones entre los sectores, pero hay muchas 
pruebas oficiosas a efectos de que las reducciones 
presupuestarias han recaído principalmente sobre 
los medicamentos y los Suministros importados, en 
parte a causa de obstáculos políticos y contractuales 
que impiden reducir el empleo o los salarios en el 
sector de salud. 

El efecto estrictamente presupuestario de la crisis 
ha variado mucho de un país a otro, lo que subraya 
las diferencias en la severidad del ajuste y en la 
respuesta de los gobiernos cuando se trata de prote-
ger o sacrificar el gasto social. En el cuadro 1-6 del 
Anexo se indican las estimaciones del gasto per cá- 
pita en atención de salud de los gobiernos centrales 
en valores constantes del dólar de los Estados Uni- 
dos en 1982 (de manera que los montos son compa- 
rables a los indicados en los cuadros 1-1 a 1-4 del 
Anexo). Puesto que la estructura de la atención mé- 
dica pública y el tamaño relativo de los sectores 
público y privado varían mucho de un país a otro, 
estas cifras no admiten comparaciones apropiadas 
entre países: no reflejan el gasto total en atención 
médica ni todo el empeño puesto a nivel nacional 
por prestar atención de salud. Sin embargo, las esti-
maciones de cualquiera de los países admiten com- 

Véase. PhilIp Musgrove. "Family Health Care Spending in 
Latjn America", Journai of Health Economics 2, 1983. 
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paraciones diacrónicas. Estas comparaciones son en-
gañosas solo en la medida en que se hayan efectuado 
drásticas modificaciones en la cobertura de la pobla-
ción, ya que el denominador es la población total y 
no la población atendida por el ministerio de salud y 
otros organismos del gobierno central. (Se excluye el 
gasto de los estados y de los municipios, que es muy 
elevado en algunos países.) 

En varios países, el gasto per cápita en salud pú-
blica en 1983 y  1984 fue aproximadamente igual al 
de 1980, por lo general después de un incremento en 
1981 ó 1982 o antes de que se iniciara la crisis. Ese 
patrón se observa en Colombia, el Ecuador, Vene-
zuela, el Uruguay, el Brasil, Honduras (antes de  

1984) y Nicaragua. Muy pocos países han logrado un 
incremento real del gasto después de 1982, aunque 
existen ejemplos como los de Haití, el Perú y el 
Paraguay, en los que se alcanzó un aumento que no 
fue posible sostener. Para la mayoría de los países 
restantes, la crisis y la recesión han significado una 
reducción definitiva, tarde o temprano, de los recur-
sos reales gastados en atención de salud. En los casos 
de Bolivia, Guatemala, la República Dominicana y 
Suriname, la disminución ha sido sin precedentes. 
Si se tienen en cuenta los posibles efectos de una 
mayor demanda unida al desequilibrio de insumos, 
la reducción real de la capacidad de atender las nece-
sidades de salud es todavía más grave. 

Características demográficas 

Fuentes de datos 

La relación existente entre las características de-
mográficas y el estado de salud de una población se 
manifiesta en forma particularmente clara en la mor-
talidad. La salud guarda relación también con el 
índice de fecundidad y la tasa de crecimiento de la 
población, su distribución espacial y su composi-
ción por edad. Si se conocen estas características se 
pueden determinar las necesidades de salud de la 
población en general y las de subgrupos específicos. 
En esta sección se reseñará información seleccio-
nada sobre población y crecimiento demográfico, fe-
cundidad, composición por edad, urbanización y 
migración. La mortalidad se analizará en una sección 
aparte. Los datos provienen de publicaciones nacio-
nales oficiales y de las Naciones Unidas. 

La División de Población del Departamento de 
Asuntos Internacionales Económicos y Sociales de la 
Secretaría de las Naciones Unidas prepara a interva-
los regulares estimaciones y proyecciones de pobla-
ción y de otras importantes variables demográficas 
de los paises y las regiones del mundo, comparables 
a nivel internacional. Los datos usados por la Divi-
sión de Población como aporte para estas evaluacio-
nes se obtienen de fuentes nacionales oficiales como 
censos, encuestas nacionales y registros civiles. 
Otras fuentes son los informes publicados e inéditos 
de los organismos no gubernamentales, los institutos 
de investigación y varios investigadores. Las técnicas 
de estimación demográfica directas e indirectas em-
pleadas se explican detalladamente en los manuales  

publicados por las Naciones Unidas.' Los sistemas 
de registro civil son de importancia crucial para ob-
tener datos sobre nacimientos y defunciones. Sin 
embargo, al emplear estos datos es preciso tener en 
cuenta ciertos problemas que se señalarán a conti-
nuación. 

Las Naciones Unidas solicitan a las oficinas nacio-
nales de estadística que preparen sus propias estima-
ciones de la integridad de los datos sobre nacimien-
tos, defunciones, defunciones infantiles y otros 
acontecimientos anotados en sus registros civiles, 
como parte del cuestionario sobre estadísticas vitales 
empleado como base para el Anuario Demográfico 
de las Naciones Unidas. La Oficina de Estadística de 
la ONU emplea esa información, así como la obte-
nida de correspondencia directa y de otras publica-
ciones oficiales pertinentes, para clasificar las es-
tadísticas nacionales corrientes de los registros 
civiles. En el cuadro 1-1 se resumen los resultados 
correspondientes a los países de la Región. 

Al preparar para publicación el Anuario Demográ-
fico de 1977, la ONU solicitó a los países que indica-
ran la base de sus estimaciones de integridad y que 
explicaran si se basaban en análisis demográficos. 

1 En esta sección se emplean los resultados de las series novena 
y décima de estimaciones y !a variante media de las proyecciones 
efectuadas en 1982 y 1984. Véase Naciones Unidas, Manual II: 
Methods of Appraiscil of Estimating Basic Demographic Meas ures 
from Jncomplete Doto: Manual X: Indirect Techniques far Demo-
graphic Estimation y Population Pro jections: Methodology of the 
United Notions, 
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CUADRO 1-1 
Códigos de calidad' de las estadísticas vitales de los registros segun clasificación de la 
Oficina de Estadística de la ONU, por país y tipo de datos. 

Nacimientos Defunciones Defunciones 
País 	 vivos 	infantiles 	en general 

Antigua y Barbuda C C C 
Argentina C C C 
Bahamas C C C 
Barbados C C C 
Belice U U U 
Bermuda C C C 
Bolivia U u 
Brasil U U 
Canadá C C C 
Colombia 
Costa Rica C C C 
Cuba C C C 
Chile C C C 
Ecuador U U U 
El Salvador C C C 
Estados Unidos C C C 
Guayana Francesa U U U 
Grenada C C C 
Guadalupe C U C 
Guatemala C C C 
Guyana - 
Haití .. . .. 
Honduras U U U 
Islas Caimán U U U 
Islas Turcas y Caicos 
Islas Vírgenes Británicas C C C 
Jamaica C ... C 
Martinica C U C 
México U U C 
Montserrat C C C 
Nicaragua U U U 
Panamá C U U 
Paraguay ... U U 
Perú ... U U 
Puerto Rico C C C 
República Dominicana U U U 
San Cristóbal y Nieves C C C 
San Vicente y las 

Granadinas C C C 
Santa Lucía C C C 
Suriname C C 

Trinidad y Tabago C C 

Uruguay C C C 

Venezuela U U U 

Fuente: Naciones Unidas. Demographic Yearbook 1983, Nueva York, 
1985. 

a El código C se refiere a datos que se estima son casi 
completos, o sea que representan al menos 90% de los 
acontecimientos que ocurren cada aflo. El código U indica los datos 
que se estima son incompletos, o sea que representan menos del 90% 
de los acontecimientos que ocurren cada aRo. 
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dobles verificaciones de registro o algún otro método 
especificado. Solo seis países de la Región respon-
dieron: el Canadá, Chile, Panamá, Puerto Rico, los 
Estados Unidos de América y el Uruguay, que basan 
sus estimaciones de la integridad del 90% o más de 
los registros de nacimientos de niños vivos en análi-
sis demográficos; los mismos países, a excepción de 
Panamá, indicaron que emplean el mismo método en 
sus estimaciones de la integridad del 90% o más de 
los registros de defunción y de las defunciones infan-
tiles. 

En el cuadro 1-2 se presenta la información rela-
tiva a la escasez de oficinas de registro civil y al vasto 
territorio que, por lo común, debe cubrir cada una. El 
punto de contacto entre el sistema de registro civil y 
el público es la oficina local de registro, que es a 
donde debe dirigirse la persona encargada de regis-
trar un acontecimiento vital. Por tanto, es crucial la 
necesidad de facilitar el acceso público a esas ofici-
nas para efectos de la cobertura y la calidad de los  

datos obtenidos de los registros civiles, particular-
mente porque muchos países carecen de registro en 
los hospitales y otras instituciones de salud y los 
acontecimientos vitales ocurren a menudo fuera de 
dichas instituciones. 

El cuadro 1-3, en el que se presenta otro problema, 
contiene el número de niños nacidos vivos registra-
dos en Venezuela en 1980, por año de nacimiento. 
Como puede apreciarse, de un total de 493.009 naci-
mientos registrados en 1980 en todo el país, solo 
289.845 (59%)  ocurrieron en ese año; el resto tuvo 
lugar en años precedentes y el 14%, dos o más años 
antes. Además, la situación relacionada con el regis-
tro de nacimientos en la capital es similar a la del 
resto del país: de 82.811 nacimientos registrados en 
el Distrito Federal en 1980, solo 45.483 (55%) ocu-
rrieron en realidad en ese año y 16% en 1978 o antes. 
Debe observarse que en algunos países de la Región 
la situación puede ser mejor que en Venezuela; en la 
mayoría quizá sea similar o peor. 

CUADRO 1-2 
Número de oficinas locales de registro civil, población y radio de cobertura de cada oficina en km2  al 1 de enero 
de 1950 y  al 1 de enero de 1980 en algunos países de América Latina. 

País 

No. de 

1950 

oficinas 

1980 

Población 

1950 

por oficina 

1980 

icn2  por 

1950 

oficina 

1980 

Argentina ... 2.328 . 11.483 ... 1.189 
Bolivia 800 1.797 3.774 3.018 1.373 611 
Brasil ... 7.544 ... 16.290 ... 1.128 
Colombia 807 953 13.953 27.538 1.411 1.195 
Costa Rica 318 411 2.516 5.260 160 123 
Chile 396 500 14.669 21.834 1.873 1.513 
Ecuador 637 768 5.028 10.126 432 352 
El Salvador 259 261 7.178 17.847 132 81 
Guatemala 315 325 8.898 21.686 346 335 
Honduras 269 282 5.595 12.638 428 397 
México 3.008 3.465 8.546 19.524 655 569 
Nicaragua 143 136 7.364 19.441 1.035 956 
Panamá 567 ... 3.266 133 
Paraguay ... 270 ... 11.015 ... 1.506 
Perú 2.000 2.000 4.203 8.646 625 643 
República 
Dominicana .., 108 ... 53.667 .. 358 

Uruguay ... 229 ... 12.686 ... 769 
Venezuela •.. 630 ... 22.943 ... 1.448 

Fuente: Instituto Interamericano del Niffo. Diagnóstico del Registro Civil 
Latinoamericano. Enero de 1980. Montevideo Uruguay. 1983. 
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CUADRO 1-3 
Nacimientos vivos registrados en 1980 según el año en que ocurrieron, Venezuela. 

MIo del 
nacimiento 

Todo el 
país 

Distrito 
Federal 

Resto del 
país 

Total 493.009 82.811 410.198 
1980 289.845 45.483 244.362 
1979 133.495 24.007 109.488 
1978 28.850 5.775 23.075 
1977 14.837 3.676 11.161 
1976 8.334 1.417 6.917 
1975 5.430 688 4.742 
1974 4.008 484 3.524 
1973 2.913 338 2.575 
1972 1.354 236 1.118 
1971 811 150 661 
Alías anteriores 3.132 557 2.575 

Fuente: Oficina Central de Estadística e Informaci5t (Venezuela). 
Anuario Estadístico 1980, tomo II. Caracas, 1983. 

A la luz de los problemas anteriormente explica-
dos, no debe ser sorprendente que en algunos casos 
las estimaciones de la ONU no coincidan con los 
datos notificados por los países. Eso puede apre-
ciarse en el cuadro 1-4, que muestra las tasas brutas 
de natalidad notificadas par los países a la OPS y las 
estimadas por la División de Población de la ONU. 
Las diferencias se deben principalmente a la notifi-
cación insuficiente de nacimientos y, en menor 
grado, a la diferencia en los denominadores emplea-
dos, aunque en el caso de algunos países puede ser 
necesario revisar las hipótesis en que se basaron las 
técnicas de estimación. También pueden encontrarse 
discrepancias en cuanto a los datos de mortalidad y 
algunas de ellas se subrayarán en esta publicación en 
los capítulos pertinentes. Pese a esos problemas, los 
datos de los registros civiles son sumamente útiles 
para determinar la situación de salud en diversos 
niveles administrativos y, en ese sentido, pueden 
servir de base para la adopción de decisiones y medi-
das subsiguientes por parte de los sistemas de presta-
ción de atención de salud. 

Tamaño y crecimiento de la población 

En los últimos decenios ha habido un gran incre-
mento poblacional en la mayoría de los países de las 
Américas aunque, en general, ha disminuido la tasa 
de crecimiento. La población de la Región era de 
cerca de 613 millones en 1980 y  se estima que au-
mentará a alrededor de 844 millones en el año 2000. 
En el Anexo, cuadro 11-1, se indican los datos de 
población más recientes según los censos nacionales 
realizados alrededor de 1970 y  en 1980 y en los 
cuadros 11-2 del Anexo y 1-5 se presentan las estima-
ciones y proyecciones de población de la ONU, por 
subregión y país, para 1980, 1985, 1990 y 2000. Al 
considerar a toda la población, el porcentaje que vive 
en América Latina aumentará del 58% al 64%, mien-
tras que el correspondiente al Caribe permanecerá 
estable alrededor del 1% y el de América del Norte 
disminuirá del 41% al 35% (cuadro 1-6). 

En los cuadros 11-2 del Anexo y  1-5 se presenta 
también la lasa media anual de crecimiento geomé-
trico en los países y subregiones de las Américas. Las 
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CUADRO 1-4 
Tasas brutas de natalidad notificadas alrededor de 1982 y 
estimadas para 1980-1985. 

Notificadas Estimadas 
Subregión y país 1982 1980-1985 

ANERICA LATINA 
Zona AJjna 

Bolivia ... 44,0 
Colombia 30,6 31,0 
Ecuador 25a 36,8 
Perú 35,7 36,7 
Venezuela 3i.,lb 33,0 

Cono Sur 
Argentina 23,9b 24,6 
Chile 23.9 22,7 
Paraguay 199a,c 36,0 
Uruguay 18,2 19,5 

Brasil 44,8 30,6 
Aniarica Central 
Belice 39,1 
Costa Rica 30,7 30,5 
51 Salvador 31,4 40,2 
Guatemala 42,6 42,7 
Honduras 40,9 43,9 
Nicaragua 44,2b 44,2 
Panamá 26,7 28,0 

México 35,5d 33,9 
Caribe Latinoamericano 

Cuba 16,3 16,9 
Haití 61,8 41,3 
Puerto Rico 21,3 21,7 
República Dominicana 34,0 33,1 

CARIBE 
Barbados 19,3 17,8 
Guadalupe 20,1 20,9 
Guyana 27,2e 28,5 
191a5 de Barlovento 28,5 29,4 
Jamaica 27,6 28,1 
Martinica 16,5 17,9 
Suriname 28,Od 28,8 
Trinidad y Tabago 26.2c 25,4 
Otras naciones del Caribe8 23,6 24,7 

AMERICA DEL NORTE 
15,1 15,1 

Sacados Unidos 15,9 16,0 

Puente: De loa datos notificados, OPS, Programa de 
Evaluación de la Situación y las Tendencias de Salud: de 
los datos estimados, Naciones Unidas, World Population 
Proacts. Estimates and Prolpctions  as Asseseed in 1984. 
Y Af.k/IL tueva York, 1M8. 
a 1980. 
b 1983. 
c Area de información. 
d 1981. 
e 1979. 	
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f Incluye Dominica, Grenada, Santa Lucía, y San Vicente 
y las Granadinas. 
8 Incluye Anguila, Antigua, Antillas Neerlandesas, 

Bahamas, Islas Cammén, Islas Turcas y Calcos, 11aa 
Vírgenes Británicas, Islas Vírgenes (EUA), Montserrat y San 
Cristóbal y Nieves. 

mayores tasas se observan en los países de la Zona 
Andina y de América Central así como en el Brasil, 
la República Dominicana, Haití, México y el Para-
guay. La mayoría de esos países todavía tendrán tasas 
de crecimiento que excederán del 2% en el año 2000. 
Se prevé que las tasas de crecimiento en los países 

del Caribe permanecerán relativamente estables y 
disminuirán a menos del 1% en Canadá y los Estados 
Unidos. 

En el Anexo, cuadro 11-3, se presentan las estima-
ciones de la población a mediados de los años 1960, 
1970 y 1978 a 1984. Las cifras que aparecen en ese 
cuadro son los denominadores empleados en esta 
publicación para calcular las tasas. 

Fecundidad 

Aunque en términos generales la natalidad ha dis-
minuido en las Américas, las tasas de natalidad se 
mantienen bastante elevadas en muchos países. Eso 
y las grandes reducciones de la mortalidad logradas 
en la Región han generado un considerable aumento 
de la población. 

El grado de desarrollo socioeconómico de un país 
puede influir de muchas formas en la fecundidad, 
por ejemplo, por medio de la disminución de la 
mortalidad infantil, que les permite a las parejas 
lograr el tamaño deseado de la familia con un menor 
número de nacimientos; mediante la asignación de 
menor importancia al trabajo infantil; por medio del 
incremento de los costos de la maternidad y la 
crianza de los hijos y con mayor participación de la 
mujer en la fuerza de trabajo. Continúa el debate 
sobre las perspectivas de la reducción de la fecundi-
dad, en forma independiente del progreso socioeco-
nómico de amplia base, y existe una gran cantidad 
de material estadístico sobre este asunto. La En-
cuesta Mundial de Fecundidad ha ampliado los co-
nocimientos sobre las tendencias de la fecundidad y 
sus factores determinantes.2  

Las tasas de natalidad se miden en relación con la 
población total; sin embargo, puesto que la fecundi-
dad varía con la edad, la magnitud de la tasa bruta de 
natalidad refleja la composición por edad de la po-
blación. A fin de ajustar esa composición, las ten-
dencias de natalidad se estudian a menudo en rela-
ción con la tasa total de fecundidad. En esta se mide 
el número total de niños que tendría una mujer, en 
promedio, al final de su edad fecunda, suponiendo 
que la población se ajusta a las tasas de fecundidad 
por edad estimadas en todas las épocas del período 
fecundo y que no hay mortalidad. En el cuadro 1-7 se 

Véase Naciones Unidas, Fertility Leveis and Trends as Asses-
sed from Twenty World Fertility Surveys (Nueva York, 1965). Wo-
mens Employment and Fertility (Nueva York. 1985) y  John N. 
Hobcraft. lllustmtive /tnaiysis: Evaivating Fertility Levels and 
Trends in Colombia, Informes científicos No. 15, Encuesta Mun-
dial de Fecundidad (Londres. 1980). 
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CUADRO 1-5 
Población estimada y proyectada y tasa media anual de crecimiento geométrico por subregión, 1980, 1985, 1990 y  2000. 

Población (miles) Tasa anual de crecimiento (porcentaje) 

Región y subregión 1980 1985 1990 2000 	1980-1985 1985-1990 1990-2000 

REGION (total) 613.278 668.337 726.340 843.670 1,73 1,68 1,51 

América Latina 354.784 397.763 443,521 537.819 2,31 2,20 1,95 
Zona Andina 71.806 81.478 91.983 114.329 2,56 2,46 2,20 
Cono Sur 45.443 49.297 53.227 60.759 1,64 1,55 1,33 
Brasil 121.286 135.564 150.368 179.487 2,25 2,09 1,79 
América Central 22,555 26.103 30.194 39.879 2,96 2,85 2,82 
México 69.393 78,996 89.012 109,180 2,63 2,42 2,06 
Caribe 

Latinoamericano 24.299 26.317 28.727 34.170 1,61 1,77 1,75 
Caribe 6.589 7.043 7,551 8.576 1,35 1,41 1,28 
América del Norte 251.905 263.531 275.268 297.275 0,91 0,88 0,77 

Fuente: 	Naciones Unidas. 	World Popu1ationProsuects: Estlnates and Projections as Assessed .in 1984. 
ST/ESA/SER.A/98. 	Nueva York, 1986. También, Naciones Unidas. 	World Population Prosects: Estitnates and 
Projecriona as Assessed in 1982. 	ST/ESA/SER.A/86. Nueva York, 	1985. 

CUADRO 1-6 
Distribución porcentual de la población en la Región de las Américas, 1980, 1985, 
1990 y  2000. 

Porcentaje' 

Región y subregión 1980 1985 1990 2000 

REGION (total) 100,0 100,0 100,0 100,0 

América Latina 57,9 59,5 61,1 63,7 
Zona Andina 11,7 12,2 12,7 13,6 
Cono Sur 7,4 7,4 7,3 7,2 
Brasil 19,8 20,3 20,7 21,3 
América Central 3,7 3,9 4,2 4,7 
México 11,3 111,8 12,3 12,9 
Caribe Latinoamericano 4,0 3,9 4,0 4,1 

Caribe 1,1 1,1 1,0 1,0 
América del Norte 41,1 39,4 37,9 35,2 

Fuente: Naciones Unidas. World Population Pros'ects: 
Estiuiatesand Projections as Assessed in 1984. Nueva York, 
1986. 

a Las diferencias se deben al redondeo de las cifras. 
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CUADRO 1-7 
Tasa bruta de natalidad por cada 1.000 habitantes y tasa total de fecundidad por cada mujer de 15 a 49 años de 
edad, por país, 1960-1985, 1985-1990, 1990-1995 y 1995-2000. 

País 

Tasa de natalidad 

1980- 1985- 1990- 1995- 
1985 	1990 	1995 	2000 

Tasa total de 

1980- 1985- 
1985 	1990 

fecundidad 

1990- 1995- 
1995 	2000 

ANERICA LATINA 
Zona Andina 

Bolivia 44,0 42,8 41,3 39,6 6,25 606 5,81 5,50 
Colombia 31,0 29,2 26,7 24,3 3,93 3,58 3,26 3,00 
Ecuador 36,8 35,4 33,6 31,4 5,00 4,65 4,32 4,00 
Pera 36,7 34,3 31,2 28,0 5,00 4,49 3,97 3,50 
Venezuela 33,0 30,7 28,2 26,0 4,10 3,77 3,47 3,20 

Cono Sur 
Argentina 24,6 23,2 21,4 20,2 3,38 3,26 3,00 2,74 
Chile 22,7 22,0 20,7 19,1 2,59 2,50 2,43 2,37 
Paraguay 36,0 34,3 31,9 29,5 4,85 4,48 4,11 3,75 
Uruguay 19,5 18,9 18,2 17,7 2,76 2,61 2,48 2,38 

Brasil 30,6 28,6 26,1 23,9 3,81 346 3,16 2,91 
América Central 
Costa Rica 30,5 28,5 25,7 23,3 3,50 3,26 3,05 2,85 
El Salvador 40,2 37,9 35,9 34,2 5,56 5,10 4,74 4,45 
Guatemala 42,7 40,8 38,7 36,3 6,12 5,77 5,36 4,90 
Honduras 43,9 39,4 37,9 38,0 6,50 5,59 5,14 5,00 
Nicaragua 44,2 41,8 38,7 35,4 5,94 5,50 5,01 4,50 
Panamá 28,0 26,7 24,9 22,8 3,46 3,14 2,87 2,65 

México 33,9 31,2 28,4 25,6 4,61 3,98 3,43 3,00 
Caribe Latinoamericano 

Cuba 16,9 18,2 18,2 17,1 1,97 1,97 2,02 2,10 
Haití 41,3 40,8 40,1 39,1 5,74 5,56 5,36 5,15 
Puerto Rico 21,7 21,0 19,5 18,0 2,54 2,44 2,34 2,23 
República Dominicana 33,1 30,9 28,0 24,9 4,18 3,63 3,16 2,81 

CARIBE 
Barbados 17,8 18,6 18,2 17,1 1,94 2,00 2,04 2,08 
Guadalupe 20,9 19,5 18,4 16,3 2,55 2,24 2,14 2,08 
Guyana 28,5 24,8 21,6 19,3 3,26 2,75 2,42 2,19 
Islas de Barloventoa 29,4 26,7 23,5 21,1 3,47 2,86 2,45 2,24 
Jamaica 28,1 26,0 22,6 20,2 3,37 2,86 2,45 2,24 
Martinica 17,9 18,6 18,0 15,9 2,14 2,08 2,08 2,08 
Suriname 28,8 25,9 23,2 20,3 3,59 2,97 2,56 2,25 
Trinidad y Tabago 25,4 24,0 21,4 19,0 2,88 2,68 2,47 2,27 
Otras divisiones 

políticas del Caribeb 24,7 22,4 20,3 18,9 2,86 2,55 2,35 2,24 
ANERICA DEL NORTE 
(Sanada 15,1 14,9 13,9 12,8 1,71 1,75 1,79 1,83 
Estados Unidos 16,0 15,7 15,2 14,4 1,85 1,91 2,03 2,09 

Fuente: Naciones Unidas. World Population Prospects. Estimates and Projec-
tions as Assessed in 1984. Nueva York, 1986. 

Comprende Dominica, Grenada, San Vicente y las Granadinas y Santa Lucía. 
b Comprende Anguila, Antigua, Antillas Neerlandesas, Bahamas, Islas Caimán, 

Islas Turcas y Calcos, Montserrat y San Crist6bal y Nieves. 
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CUADRO 1-8 
Tasas de fecundidad estimadas según la edad por 1.000 mujeres en cada grupo de edad, por país, 
1980-1985. 

País 15-19 

Tasa 

20-24 

de fecundidad según la edad 

25-29 	30-34 	35-39 	40-44 45-49 

Argentina 55,6 146,1 154,3 111,1 63,4 20,5 5,0 
Bolivia 90,3 286,6 297,5 262,5 197,0 99,5 34,6 
Brasil 57,4 204,3 224,0 167,5 104,1 42,1 4,4 
Colombia 84,5 215,9 187,5 154,6 111,5 51,4 13,5 

-Costa Ríca 75,3 195,7 159,9 104,5 67,2 28,4 4,4 
Cuba 67,9 143,0 97,9 51,0 25,7 8,7 0,8 
Chile 61,6 171,1 151,2 104,6 63,7 24,8 3,4 
Ecuador 74,1 239,9 282,5 257,5 202,8 114,2 29,4 

-El Sa1jador 116,3/ 280,1 279,7 222,8/ 138,9/ 63,1 .. 10,2 
Guatemala 120,9 272,8 240,7 184,9 137,4 62,0 14,5 
Haití 112,4 255,8 275,5 233,9 166,1 84,5 20,6 

- Honduras 128,0 / 293,5 V 306,2/ 264,0 .-7193,8 y 98,9'l5,0L - 
México 75,0 249,0 311,0 267,0 184,0 98,0 28,0 
Nicaraaga 118,2/ 299 14v 308,6' 246,5/ 168,8' 78,4 L'22,6 
Panamá 90,6/ 206,2, 179,8 y 118,4 78,5} 34,2 5,7 
araguay 72,4 214,4 232,7 201,1 158,4 77,2 14,2 
Perú 80,4 214,7 269,2 237,2 173,5 71,0 11,4 
República Dominicana 88,4 259,8 216,8 151,6 94,5 34,1 4,8 
Uruguay 56,0 167,0 158,0 104,0 52,0 17,0 3,0 
Venezuela 75,6 229,6 241,0 178,0 118,5 44,5 9,0 

Fuente: Centro Demográfico Latinoamericano. Boletín demográfico 13(26), 
julio de 1980. 

indican las estimaciones y proyecciones de las Na-
ciones Unidas en relación con la tasa bruta de natali-
dad y la tasa total de fecundidad, por país, para 
1980-1985, 1985-1990, 1990-1995 y  1995-2000. Es 
evidente que en casi todos los países de la Región 
hay una sustancial disminución de la fecundidad, si 
bien existen amplias diferencias entre los mismos. 
En el Anexo, cuadro 11-4, se presentan las tasas de 
nacimientos vivos y las tasas brutas de natalidad 
notificadas por los países a la OPS para 1960, 1970 y 
1978 a 1984. (Los nacimientosde niños vivos que se 
presentan en el Anexo, cuadro 11-4, se emplean en 
esta publicación como denominadores para calcular 
las tasas de mortalidad infantil y materna notifi-
cada.) 

Las tasas de fecundidad por edad siguen diferentes 
tendencias según el grado de fecundidad del país, 
como puede observarse en el cuadro 1-8. Las varia-
ciones del grado de fecundidad dentro de cada país  

pueden ser bastante amplias y se sabe que guardan 
relación con variables tales como la residencia en el 
sector urbano y rural, el grado de instrucción y la 
clase de ocupación.' 

En los últimos años, el análisis de la relación exis-
tente entre el trabajo de la mujer y la fecundidad, que 
incluye un estudio realizado por la ONU (Women's 
Empioyment and F'ertility, 1985) basado en los datos 
obtenidos en la citada Encuesta Mundial de Fecundi-
dad, ha despertado un interés cada vez mayor. Sin 
embargo, cabe observar que la definición de trabajo 
empleada en esa encuesta no incluyó quehaceres 
domésticos. En el cuadro 1-9 se presenta el número 
medio de niños nacidos de mujeres casadas alguna 
vez y dedicadas a diferentes ocupaciones, según in- 

Véase la Publicación Científica No. 488 de la OPS titulada La 
salud de la mujer en los Américas. (Washington. D.C.. 19853. 
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CUADRO 1-9 
Número medio de niños nacidos de mujeres casadas alguna vez, según la ocupación más reciente desde el primer 
matrimonio.' 

País 	 Sin trabajo 

Grupo 

moderno 

Grupo de 

transición 

Grupo 

mixto 

Grupo 

tradicional 

Colombia 4,45 2,33 4,39 4,00 5,99 

Costa Rica 4,44 2,34 4,84 3,72 6,51 

Ecuador 4,25 2,25 4,54 4,15 5,65 

Guyanab 4,24 2,74 4,84 5,09 6,60 

Haití 2,66 2,72 2,33 3,75 4,08 

Jamaicab 3,92 2,64 4,26 4,24 6,02 

México 4,50 2,63 5,22 4,58 6,08 

Panamá 4,39 2,50 4,46 3,70 6,25 

Paraguay 3,75 2,29 2,96 3,76 5,23 

Perú 4,18 2,64 4,51 4,66 5,54 

República 

Dominicana 4,03 3,31 4,13 4,14 6,28 

Trinidad y Tabagob 3,99 2,55 4,14 3,68 6,19 

Venezuela 3,69 2,48 5,00C 3,39 4,23 

Fuente: Naciones Unidas. Women's Em?loyment and Fertility. ST/ESA/SER.A.96. 

Nueva York, 1985. 
a La definición de trabajo empleada en la Encuesta Mundial de Fecundidad no 

incluye los quehaceres domésticos. El grupo con una ocupación moderna" incluye a 
las mujeres que se clasificaron como profesionales o trabajadoras de oficina. Esas 

mujeres son empleadas por lo general por una persona distinta de un miembro de la 
familia y trabajan fuera del hogar por un jornal o un sueldo. El grupo 'de 

transición" (trabajadoras domésticas y de servicio) trabaja por lo general fuera 

del hogar para alguien distinto de un miembro de la familia pero emplea 
conocimientos prácticos tradicionales que exigen un mínimo de escolaridad. Las 
mujeres del grupo "mixto" (vendedoras, trabajadoras calificadas y no calificadas) 
pueden trabajar dentro o fuera del hogar. A menudo trabajan independientemente y 
realizan oficios que exigen un cierto grado de capacitación o de conocimientos 

prácticos. El grupo "tradicional" está formado por mujeres que trabajan en 
agricultura. Esas mujeres a menudo son empleadas por un miembro de la familia, 

tienen poca escolaridad y viven en las zonas rurales, 
b Las cifras se refieren a mujeres casadas alguna vez que han tenido un hijo o 

más, por ocupación, desde el primer nacimiento. 
c Esta clase contiene menos de 20 casos. 

dagaciones efectuadas en el estudio de la ONU. Las 

mujeres que dijeron que "no trabajaban" son las que 
declararon que no tenían empleo actual ni pasado 
distinto de los quehaceres domésticos. En 12 de 13 
países, las mujeres con ocupaciones 'modernas" te-

nían el menor índice de paridez y en todos esos 

países las mujeres de ocupaciones "tradicionales", 

tenían el mayor. Además, en el estudio se encontró 

que las mujeres que no habían trabajado desde que se 

casaron solían tener un mayor número promedio de 

hijos que las que tenían ocupaciones "modernas", 
pero un número menor que las mujeres de cualquiera 

otra de las tres clasificaciones profesionales enume-

radas. En general, esos patrones predominaron 
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cuando se calculó el promedio del número iiiedio de 
niños nacidos en los países, según el grado de desa-
rrollo socioeconómico; sin embargo, la magnitud de 
las diferencias aumentó de acuerdo con el mayor 
grado de desarrollo. Quizá el descubrimiento más 
claro del estudio fue que la ocupación y la fecundi-
dad parecen guardar una relación más estrecha en 
los países con un mayor grado de desarrollo socioe-
conómico. Esos resultados indican que tanto el tipo 
de empleo que desempeña una mujer como el lugar 
en que lo realiza pueden afectar la relación entre el 
trabajo y la maternidad.  

minución de la fecundidad ha tendido a mantener 
una población "joven". 

Al programar las intervenciones de salud, es im-
portante saber no solo la actual composición por 
edad de la población sino también su futura compo-
sición. En el Anexo, cuadros 11-5 y 11-6, se indica la 
población total y el porcentaje de tres amplios gru-
pos de edad, por país y subregión: menores de 14 
años, de 15 a 64 años y de 65 años y más en 1980 y 
2000, según las estimaciones y proyecciones de la 
ONU; en el cuadro 1-10 se ofrecen los porcentajes 
por subregión. 

CUADRO 1-10 
Porcentaje de la población total menor de 15 años, de 15 a 64 y de 65 y  mas años, por subregión, 1980 y 2009. 

Menores de De 65 altos 
15 aíTos De 15 a 64 afos o más 

Subregi6n 1980 2000 1980 2000 1980 2000 

América Latina 39,4 33,4 56,3 61,4 4,3 5,2 
Zona Andina 41,1 35,4 55,4 60,4 3,5 4,2 
Cono Sur 31,3 28,8 61,4 62,6 7,3 8,6 
Brasil 31,7 31,8 58,2 62,8 4,0 5,4 
América Central 45,0 40,5 51,9 55,7 3,1 3,8 
México 44,7 34,1 51,8 61,7 3,6 4,2 
Caribe Latinoamericano 37,2 32,3 57,4 61,7 5,5 6,1 

Caribe 
Am 

37,3 28,4 56,9 65,4 5,7 6,2 
rica del Norte 22,5 21,6 66,4 66,4 11,1 12,0 

Fuente: Naciones Unidas. World Population Prospeçts: Estimatesand 
ProJectíons as Assessed in 1984. STJESATSER.A/98. Nueva York, 1986. 

Composición por edad 

La composición por edad de una población en 
cualquier momento se determina mediante la com-
posición previa y las tasas y las tendencias de fecun-
didad y mortalidad y, en algunos casos, la inmigra-
ción y la emigración. En algunos países se ha 
observado en decenios recientes una marcada ten-
dencia hacia el envejecimiento de la población como 
resultado de la disminución de la fecundidad y, par-
ticularmente en las países más desarrollados de la 
Región, los adelantos logrados para reducir la morta-
lidad, hecho que también trae como consecuencia 
una mayor esperanza de vida. En otras palabras, la 
rápida disminución de la mortalidad de lactantes y 
niños pequeños que no va acompañada por una dis- 

Los cuadros muestran un incremento de la pobla-
ción menor de 15 años en todos los paises excepto en 
algunos del Caribe, aunque en términos porcentuales 
ese grupo disminuirá en todos, excepto en Bolivia 
donde se mantendrá igual. La población de 15 a 64 
años aumentará en términos absolutos y porcentua-
les en todos los países, excepto en Bolivia y el Ca- 

No se incluyen todos los países en los cuadros del Anexo ya 
que las proyecciones de las Naciones Unidas por edad se limitan a 
los países que tienen un total de 300.000 habitantes o más. Los 
usuarios interesados pueden obtener de la OPS las proyecciones 
anuales de población por sexo y grupos de edad escalonados por 5 
años para el período que termina en 1990. 
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nadá, donde aumentará en términos numéricos pero 
disminuirá ligeramente en términos porcentuales. La 
población de 65 años y más aumentará en todos los 
países, pero el porcentaje del grupo de esta edad 
seguirá disminuyendo en algunos, principalmente 
de América Latina y el Caribe. 

En la figura 1-1 se indican los cambios durante el 
período comprendido entre 1950 y 2000 en el por-
centaje total de la población a cargo y en dos compo-
nentes de ese grupo (los menores de 15 años y de 65 
y más años) en países seleccionados. Se observan 
aumentos del porcentaje de la población a cargo en 
Bolivia y el Uruguay, países que ofrecen dos ejem-
plos de la forma en que se puede lograr el cambio: 
mediante un incremento del porcentaje de la pobla-
ción menor de 15 años (Bolivia) o de la población de 
65 y más años (Uruguay). Los otros países representa-
dos en la figura muestran una disminución general 
del porcentaje de las personas a cargo, lograda prin-
cipalmente por una baja sustancial en el porcentaje 
de la población menor de 15 años. 

Los cambios anteriormente discutidos se explican 
con mayores detalles en el Anexo, cuadros 11-7 y 11-8, 
en los que se indica, por país y subregián, la pobla-
ción menor de 5 años, de 5 a 14, de 15 a 24, de 25 a 
44, de 45 a 64 y la de mujeres de 15  49 años en 1980 
y 2000. (La población anciana se incluyó en los cua-
dros 11-5 y  11-6 del Anexo). En términos generales, los 
siguientes grupos son los que necesitan diversas cla-
ses de servicios de salud: niños pequeños, jóvenes y 
adolescentes, jóvenes y adultos de edad activa y mu-
jeres de edad fecunda. 

El envejecimiento gradual de la población de 
América Latina y el Caribe se manifiesta en los incre- 
mentos relativamente reducidos de las poblaciones 
menores de 5 años y de 5 a 14 años en muchos países 
en comparación con el incremento de la población 
en grupos de ancianos. Por ejemplo, mientras que en 
México la población menor de 5 años aumentará de 
11,3 millones en 1980 a 12,7 millones en 2000, la 
población de 45 a 64 años aumentará de 6,8 millones 
a casi 13,4 millones. En los países de América Cen- 
tral y de la Zona Andina ese cambio está ocurriendo 
mucho más lentamente que en los del Cono Sur y del 
Caribe. 

Crecimiento urbano y metropolitano 

La urbanización continúa a paso acelerado en los 
países de la Región. En el Anexo, cuadro 11-9, se 
indica que 14 de 22 países de América Latina tenían  

una población urbana equivalente al 50% o más del 
total en 1985 y que todos, excepto uno, tendrán esa 
proporción en el año 2000; al final del siglo, 10 
países tendrán más del 70% y 5 más del 80%. La 
población urbana de América Latina aumentará de 
cerca de 276 millones de personas en 1985 a unos 
414 millones en 2000 (cuadro 1-11). América del 
Norte está también muy urbanizada y su población 
urbana aumentará de 195 millones en 1985 aalrede-
dor de 223 millones en 2000. En el resto de la Re-
gión, la urbanización es desigual: por ejemplo, en 
1985 muchos países de América Central y del Caribe 
eran predominantemente rurales mientra' que los de 
la Zona Andina, el Cono Sur, el Brasil y México eran 
predominantemente urbanos. No obstante, se prevé 
que en e) año 2000 solo Antigua, Guyana, Haití, 
Montserrat y 'ftinidad y Tabago tendrán una pobla-
ción urbana equivalente a menos del 50% del total. 

Un análisis más detallado revela que las ciudades 
de crecimiento más acelerado en las Américas serán 
las que tienen una población de 2 a 4 millones de 
habitantes: el porcentaje del total de la población 
urbana que reside en ciudades de ese tamaño aumen-
tará del 9,1 al 12,9% entre 1985 y 2000 (cuadro 1-12). 
En términos porcentuales, la población que reside en 
las ciudades de 4 millones o más se mantendrá en 
alrededor del 24% durante el período, pero aumen-
tará de 110 millones a casi 157 millones, o sea un 
aumento total que se acerca a 46,5 millones. En com-
paración, el crecimiento poblacional en las ciudades 
de 2 a 4 millones de habitantes será de cerca de 41 
millones. La mayor parte de ese crecimiento ocurrirá 
en América Latina y el Caribe donde, para el año 
2000, el 28% de la población urbana (118 millones) 
residirá en ciudades de 4 millones de habitantes o 
más. En la figura 1-2 se resumen los cambios explica-
dos. 

En los estudios se ha encontrado que durante el 
periodo comprendido entre 1930 y  1950, la migra- 
ción del sector rural al urbano representó casi la 
mitad del crecimiento demográfico urbano en Co-
lombia, El Salvador, Nicaragua, el Paraguay, la Repú- 
blica Dominicana y Venezuela.S En muchos países en 
desarrollo la mortalidad comenzó a disminuir sus-
tancialmente después de 1950, mientras que la fe- 
cundidad siguió aumentando a niveles bastante ele-
vados y, al mismo tiempo, la mayor urbanización 
redujo el venero de futuros inmigrantes rurales al 
sector urbano. Por tanto, la migración neta fue susti- 

Véase Naciones Unidas, Mgration, Popuiation Growth, and 
Employment in Metropolitan Areas of Selected Developing Coun- 
tries (Nueva York, 1985). 
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FIGURA 1.1 
Porcentaje de la poblaci6n menor de 15 aies y de 65 arios y mas en pa(ses seleccionados, 1950-2000. 
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Fuente Naciones Unidas. Worlclpopulation prospeczs: estimates arid projections as assesseci in 1982. STIESAISER.A/86. 
Nueva YOrk, 1985. 
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CUADRO 1-11 
Población urbana (miles) y porcentaje de la población que vive en las zonas urbanas, por subregión, 1980, 
1985 y  2000. 

Porcentaje de la 
Población urbana población urbana 

Región y Subregión 1980 1985 2000 1980 1985 2000 

REGION (total) 422.369 474.425 642.082 68,9 71,0 76,1 

América Latina 233.135 275.676 414.455 65,7 69,3 77,1 

Zona Andina 46.605 55.590 86.762 64,9 68,2 75,9 
Cono Sur 36.126 40.090 51.984 79,5 81,3 85,6 

Brasil 81.888 98.599 148.397 67,5 72,7 82,7 
América Central 9.466 11.474 20.754 42,0 44,0 52,0 
México 46.044 55.012 84.492 66,4 69,6 77,4 
Caribe Latinoamericano 13.006 14.911 22.066 53,5 56,7 64,6 

Caribe 3.082 3.529 5.057 17,2 19,1 24,5 
Am&rica del Norte 186.152 195.220 222.570 73,9 74,1 74,9 

Fuente: Naciones Unidas. Estimates and Projections of Urban, Rural and City 
Populations, 1950-2025: The 1982 Assessment. STJESAJSER.R/58. Nueva York, 1985. 
También, Naciones Unidas. World Population Prospects: Estimates and Projections 
as Assessed in 1984. ST/ESA7SER.A198. Nueva York, 186. 

CUADRO 1-12 
Número de ciudades, población y porcentaje de toda la población urbana, según el tamaño de la ciudad en 
la Región de las Américas y por subregión, 1985 y 2000- 

Tamafo de la 	 Número de ciudades 
ciudad (miles) 	 1985 	2000 

Población 
(miles) 	población 

1985 	2000 

Porcentaje de 
urbana 

1985 	2000 

Región de las Americas 
4.000 o más 12 15 110.340 156.845 23,2 24,0 
2.000-3.999 15 29 43.111 84.089 9,1 12,9 
1.000-1.999 40 51 57.207 71.519 12,0 10,9 

América Latina y el Caribe 
4.000 o más 8 11 73.984 118.448 26,5 28,1 
2.000-3.999 7 15 18.981 42.821 6,8 10,2 
1.000-1.999 19 31 26.099 42.696 9,3 10,1 

América del Norte 
4.000 o más 4 4 36.356 38.397 18,6 16,5 
2.000-3.999 8 14 24.130 41.268 12,3 17,8 
1.000-1.999 21 20 31.108 28.823 15,9 12,4 

Fuente: Naciones Unidas. Estimates and Projections of Urban, Rural and City 
Pulations, 	1950-2025: 	The 1982 Assessment. Nueva York, 	1985. 



22 	Las condiciones de salud en las Américas, 1981-1984—Volumen 1 

FIGURA 1-2 
Crecimiento poblaclonal en áreas urbanas y rurales do América Latina y el Caribe y de América del Norte, 1985 y 2000 
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Fuente Naciones Unidas Estimates and pro jecfrons of urban, rural and city populatons, 1950-2025: The 1982 assessment. 
ST,'ESA/SER R158, Nueva York, 1985 

tuida por el aumento natural como causa importante 
de crecimiento demográfico urbano. 

Estas determinaciones efectuadas en varios países 
latinoamericanos seleccionados han sido confirma-
das con un amplio estudio sobre el crecimiento po- 
blacional urbano en los países desarrollados y en 
desarrollo6  realizado por la División de Población de 
la ONU, en el que se encontró que, en promedio, 
cerca del 60% del crecimiento urbano en los países 
en desarrollo fue ocasionado por el aumento natural 
y que la migración neta7  representó el 40% restante. 
Las proporciones fueron inversas en los países en 
desarrollo. Hay, sin embargo, una amplia variación 
de un país a otro en cuanto a las proporciones de 
crecimiento urbano atribuibles a los dos componen-
tes. 

Véase Naciones Unidas, Pattemns of Urbon and Rural Popula-
tion Growth (Nueva York. 1981). 

Aquí y en el resto del capítulo, la migración neta incluye 
reclasificación, os decir, cambio de limites de las localidader 
urbanas y reclasificación como urbanas de localidades que ante' 
eran rurales. 

En el cuadro 1-13 se presenta la población de 13 
zonas metropolitanas de América Latina y la tasa 
media anual de crecimiento durante cada decenio 
comprendido entre 1950 y  1980. En términos absolu-
tos, la población de esas zonas metropolitanas au-
mentó drásticamente durante ese período; por ejem-
plo, la población de la ciudad de México creció de 3 
millones de habitantes en 1950 a 15 millones en 
1980. Las tasas de crecimiento siguieron dos patro-
nes; una disminución sostenida durante el período o 
una disminución en 1960-1970 en relación con 
1950-1960, seguida de un aumento en 1970-1980 en 
relación con 1960-1970, aunque sin llegar al nivel 
previamente alcanzado. 

La rápida urbanización ha ido acompañada de un 
cambio en la estructura urbana y las grandes ciuda-
des representan una proporción cada vez mayor de la 
población urbana. En un estudio de la ONU8  se in-
dica que hay un patrón constante en la mayoría de 
los países de las zonas en desarrollo del mundo: la 

Véase la llamada 5 anterior. 



Contexto general 
	

23 

CUADRO 1-13 
Población de 13 zonas metropolitanas de América Latina y lasa media anual de crecimiento, 1950-1980. 

Zona metropolitana 
(país) 

Población (miles) 

1950 	1960 	1970 

Tasa media anual de creci-
miento (por 100 habitantes) 

1980 1950- 1960- 1970- 
1960 	1970 	1980 

Belo Horizonte (Brasil) 
Bogotá (Colombia) 
Buenos Aires (Argentina) 
Caracas (Venezuela) 
Guadalajara (México) 
Lima (Perú) 
Ciudad de México 

(México) 
Monterrey (México) 
P6rto Alegre (Brasil) 
Recife (Brasil) 
Rio de Janeiro (Brasil) 
Santiago (Chile) 
So Paulo (Brasil) 

374 884 1.638 2.921 8,6 6,2 5,8 
628 1.697a 2,934b 4.254 7,1 5,5 6,2 

5.251 6.739 8.289 10.075 2,5 2,1 2,0 
701 1.336c 2283d 3.423 5,9 5,4 4,0 
419 851 1.455 2.767 7,1 5,4 6,4 

1.101 1.965 3,176d 4.656 5,3 4,8 4,2 

2.999 5.245 8.615 15.056 5,6 5,0 5,6 
370 716 1.242 2.113 6,6 5,5 5,3 
435 1.026 1.530 2.447 8,6 4,0 4,7 
659 1.149 1.692 2,460 5,6 3,9 3,7 

2.934 4.982 7.061 10.417 5,3 3,5 3,9 
1.348 1.984 2.819 3.931 3,9 3,5 3,3 
2.480 4.664 8.011 13.240 6,3 5,4 5,0 

Fuente: Naciones Unidas. Migration, Population Growth and Em'1oyment in Metropolitan 
Arcas of Selected Developin& Countries, Nueva York, 1985. 

1964. 
b 1974. 
C 1961. 
d 1971. 

ciudad de mayor tamaño relativo de un país, inde-
pendientemente del tamaño absoluto de su pobla-
ción, crece más rápido que las ciudades pequeñas. 
Aunque cada vez se entiende mejor la forma en que 
el aumento natural y la migración neta contribuyen 
al crecimiento demográfico urbano, la dinámica de 
estos componentes sigue siendo oscura en el caso del 
crecimiento metropolitano. 

Migración internacional 

La migración internacional, que forma parte del 
crecimiento demográfico, está muy mal documen-
tada. Los inmigrantes ilegales son comunes en mu-
chos países, inclusive en los que admiten un gran 
número de extranjeros como residentes legales. El 
desplazamiento de refugiados, causado por conflic-
tos internacionales o por problemas nacionales, ad-
quiere una importancia cada vez mayor y varios 
países de la Región han tenido que hacer frente a una  

gran afluencia de refugiados. Los datos sobre los 
inmigrantes permanentes son de calidad bastante 
buena pero no son apropiados para un análisis de la 
migración desde el punto de vista demográfico; ade-
más, a menudo los datos no son comparables entre 
países y aun dentro de un mismo país con el trans-
curso del tiempo. También surgen dificultades al 
analizar la inmigración permanente desde el punto 
de vista de los países de procedencia. Por ejemplo, 
mientras que los datos correspondientes a los Esta-
dos Unidos se refieren al lugar de nacimiento del 
inmigrante, los del Canadá se clasifican según el 
lugar de residencia anterior del mismo. Los análisis 
efectuados en la ONU sobre inmigrantes permanen-
tes a los principales países de destino (Australia, el 
Canadá, Nueva Zelandia y los Estados Unidos) han 
indicado que entre 1961 y 1970 México ocupó el 
tercer lugar entre las principales fuentes de emigran-
tes, habiendo enviado cerca de 445.000 personas a 
los Estados Unidos y que entre 1971 y 1980 pasó al 
segundo lugar, con un volumen de emigración de 
587,000 personas. Otros países o zonas en desarrollo 
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de la Región cuya emigración a esos cuatro países 
receptores fue relativamente elevada entre 1971 y 
1980 fueron Jamaica (176.000 emigrantes) y la Repú-
blica Dominicana (131.000 emigrantes). La emigra-
ción total de Cuba permaneció casi invariable en los 
dos decenios: 257.000 entre 1961 y  1970  y  262.000 
entre 1971 y  1980. 

Existe un consenso general a efectos de que la 
inmigración ilegal representa una proporción bas-
tante amplia de todos los desplazamientos interna-
cionales de población y de que la magnitud de los 
movimientos clandestinos quizá va en aumento, 
aunque faltan datos sobre la proporción y evolución 
de las corrientes de inmigrantes ilegales. Además, es 
difícil distinguir entre algunos tipos de inmigrantes 
ilegales y refugiados. En un estudio reciente basado 
en la comparación del número de extranjeros según 
el censo de 1980 con estimaciones del número de 
extranjeros legalmente residentes en los Estados Uni-
dos se obtuvo una cifra de 2 millones como límite 
mínimo del número de extranjeros que residían ile-
galmente en el país en 1980. Venezuela, un país que 
tiene una población relativamente pequeña y ricas 
reservas de petróleo, ha tenido que recurrir a la mano 
de obra extranjera para impulsar su industrialización 
y expansión económica; hasta 1980 parecía que una 
gran proporción de la mano de obra extranjera había 
entrado al país ilegalmente pero en estudios subsi-
guientes se observó que el número de inmigrantes 
indocumentados era mucho más reducido de lo que 
se había previsto. 

La falta de una definición amplia de aceptación 
general del término "refugiado" dificulta aun más el 
acopio de estadísticas comparables sobre el número 

de refugiados en todo el mundo y aun de los proce-
dentes de un país determinado. Las clases de estadís-
ticas acopiadas por los países que confieren asilo por 
primera vez varían mucho y las organizaciones pri-
vadas que ofrecen asistencia por lo general definen el 
término en forma muy vaga. A continuación se resu-
men las estimaciones de la ONU sobre el número de 
refugiados en varios países que constituyen el primer 
lugar de asilo. En general solo se han contado las 
personas que están fuera de su propio país y las que 
no han podido encontrar un "nuevo lugar de asenta-
miento permanente".10  

A finales de 1981 América Latina había recibido 
cerca de 280.000 refugiados. El número de refugia-
dos en la región del Caribe y de América Central 
siguió aumentando durante el año. Los salvadoreños 
constituyeron el grupo más nutrido, aunque un nú-
mero cada vez mayor de guatemaltecos y nicaragüen-
ses buscaron asilo ese año. A finales de 1981, la 
población total de refugiados en esas zonas se esti-
maba en más de 200.000 personas, incluidos 180.000 
salvadoreños, la mayoría de los cuales se encontra-
ban en Honduras. En 1981, el número de refugiados 
latinoamericanos en América del Sur era algo supe-
rior a 14.000; de estos, 5.000 vivían en Argentina y la 
mayoría restante en Venezuela. Los refugiados de 
origen europeo ascendieron casi a 48.000. Al llegar 
1983, las luchas armadas y los conflictos sociales en 
varios países centroamericanos habían llevado a un 
número todavía mayor de personas a buscar refugio 
fuera de sus países. Muchos otros abandonaron sus 
hogares y se convirtieron en personas desplazadas, 
estableciéndose en comunidades provisionales den-
tro de sus propios países.11  

Aspectos sobresalientes de la 
mortalidad 

Esperanza de vida al nacer 

Al adoptar el Plan de Acción para la instrumenta-
ción de las estrategias regionales, los Gobiernos 
Miembros de la OPS definieron una meta mínima 
que estipula que en el año 2000 la esperanza de vida  

al nacer no habrá de ser inferior a 70 años en ningún 

país de la Región. 
La esperanza de vida es un indicador que se cal-

cula con base en la tabla de vida preparada con las 
tasas de mortalidad específicas según la edad. La 
esperanza de vida al nacer representa la recíproca de 

Naciones Unidas. Woñd Population 'flends. Population and 
	

Véase la llamada anterior. 
Develo pment Interrelcitions, and Population Policies, 1983 Moni- 	Véase OPS. Plan de Necesidades Prioritarias de Salud en 
toring Report, Vol. 1 (Nueva York, 1985). 	 Centroamérica y Panamá (Washington, D.C., 1984). 
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la tasa bruta de mortalidad de la tabla de vida y 
resume en una sola cifra la experiencia de mortali-
dad de todos los grupos de edad de una población; es 
el número de años promedio que puede esperar vivir 
un recién nacido si durante su vida se mantuvieran 
constantes las tasas usadas para calcular la tabla de 
vida. Además de servir como indicador del nivel de 
mortalidad, se utiliza con mucha frecuencia para 
caracterizar el nivel de bienestar y, consecuente-
mente, el grado de desarrollo social de un país. 

Las deficiencias en los datos de mortalidad y de 
población afectan la validez de las tasas de mortali-
dad, la tabla de vida y todos los indicadores que se 
derivan de ella, inclusive la esperanza de vida al 
nacer. No obstante, existen procedimientos de análi-
sis demográfico que permiten construir tablas de 
vida basadas únicamente en datos del censo y en 
técnicas derivadas del cuerpo de teoría de población, 
y que ofrecen la posibilidad de hacer estimaciones 
aproximadas para países que no tienen datos de mor-
talidad según edad, o bien estimaciones que permi-
ten corregir, al menos parcialmente, la información 
de aquellos países cuyos datos de mortalidad y po-
blación no son de la calidad deseada. 

Los análisis que aparecen a continuación se basan 
en los valores de esperanza de vida al nacer prepara-
dos y proyectados siguiendo los procedimientos an-
teriormente mencionados y publicados por la Divi-
sión de Población de las Naciones Unidas. 

Las figuras 1-3 y 1-4 muestran la esperanza de vida 
al nacer estimada y proyectada para ambos sexos en 

FIGURA 1-3 
Esperanza de vida al nacer estimada y proyectada, 
por sexo, en América Latina y el Caribe, 
11950a 2025 
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Fuente: Naciones Unidas. World population 
prospects: estímales and projections as 
assessedn 1984. ST/ESA/SER.A198. 
Nueva York, 1986. 

FIGURA 1-4 
Esperanza de vida al nacer estimada y proyectada, 
por sexo, en América del Norte, 1950 a 2025 
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Fuente Naciones Unidas. World po pulation 
prospeCtS. estimares andprc'jectíons as 
assessed ,n 1984. ST/ESAISER.A198. 
Nueva York, 1986. 

los países de la Región desde 1950 hasta 2025. Como 
puede apreciarse, es de esperar que los países de 
América Latina y el Caribe alcancen en el período 
2000-2025 el nivel de esperanza de vida al nacer que 
existía en los países de América del Norte en el 
período de 1950-1955, Asimismo, el promedio de 70 
años, que estos últimos países alcanzaron en 1960, 
no se logrará hasta pasado el año 2010. 

El cuadro 1-14 indica que estos promedios subre-
gionales encubren grandes diferencias entre los 
países, algunos de los cuales ya habían sobrepasado 
los 70 años de esperanza de vida al nacer en el 
período 1975-1980. Según proyecciones recientes 
de la División de Población de las Naciones Unidas, 
otros países alcanzarán la meta mínima para fines de 
siglo, pero 11 países deberán hacer esfuerzos espe-
ciales para reducir sus niveles de mortalidad. Por 
otra parte, estos valores nacionales son promedios y 
no dan información respecto a las diferencias entre 
subgrupos de población dentro de un mismo país, 
así como los promedios regionales no reflejan las 
diferencias entre los países. 

La esperanza de vida al nacer de las mujeres es 
consistentemente superior a la de los hombres, y 
llama la atención que esta diferencia es más marcada 
en los países de América del Norte, donde llega a 
ocho años aproximadamente, casi el doble de la dife-
rencia observada en los países de América Latina y el 
Caribe (figuras 1-3 y  1-4, cuadro 1-14). 

Otro hecho evidente es que la ganancia progresiva 
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CUADRO 1-14 
Esperanza de vida al nacer en el período 1980-1985, por país y sexo, y aumento del porcentaje a partir del 
período 1950-1955, en países seleccionados de las Américas. 

País 

Esperanza de vida al 
nacer (afios) 1980-1985 
Ambos 	Hombres 	Mujeres 
sexos 

Aumento porcentual 
desde 1950-1955 

Ambos 	hombres 	Mujeres 
sexos 

Argentina 69,7 66,4 73,1 11,1 9,9 12,3, 
Barbados 72,7 70,0 75,4 27,1 27,3 26,7 
Bolivia 50,7 48,6 53,0 25,5 26,2 24,7 
Brasil 63,4 60,9 66,0 24,4 23,6 25,1 
Canadá 75,7 72,3 79,3 9,6 8,2 10,8 
Chile 69,7 66,7 72,9 29,8 28,5 30,9 
Colombia 63,6 61,4 66,0 25,6 25,8 25,5 
Costa Rica 73,0 70,5 75,7 27,5 25,9 28,2 
Cuba 73,4 71,8 75,2 24,8 26,6 23,3 
Ecuador 64,3 62,3 66,4 33,0 32,3 33,9 
El Salvador 64,8 62,6 67,1 43,3 42,0 44,5 
Estados Unids 74,3 70,6 78,1 7,7 6,6 8,5 
Guatemala 59,0 56,8 61,3 40,1 35,6 44,6 
Guyana 68,2 65,8 70,8 23,6 23,0 24,2 
Haití 52,7 51,2 54,4 40,1 41,0 39,8 
Honduras 58,8 58,2 61,7 42,1 42,3 41,8 
Jamaica 73,0 70,3 75,7 27,6 26,2 29,0 
México 65,7 63,5 68,1 29,6 29,1 30,0 
Nicaragua 59,9 58,7 61,0 41,5 43,5 39,6 
Panamá 71,0 69,2 72,9 28,4 27,2 29,7 
Paraguay 65,1 62,8 67,5 25,4 25,6 25,1 
Perú 58,6 56,8 60,5 33,5 32,5 34,5 
República Dominicana 62,6 60,7 64,6 38,8 39,2 38,3 
Suriname 68,0 65,6 70,6 21,4 20,6 22,4 
Trinidad y Tabago 68,7 66,2 71,3 18,7 17,4 20,0 
Uruguay 70,3 67,1 73,7 6,2 6,1 6,3 
Venezuela 69,0 66,0 72,1 25,0 22,7 27,4 

Fuente: Naciones Unidas. World Population Prospects: Estimares and 
Projectlons as Assessed In 1984. ST/ESA/SER.Af 98. Nueva York, 1986. 

en esperanza de vida al nacer se hace más lenta 
conforme aumenta el nivel de esta; es más difícil 
ganar un año para los países que ya tienen una espe-
ranza de vida elevada, debido a que han eliminadc 
gran parte de los problemas para cuya solución exis-
ten el conocimiento y las tecnologías adecuadas. 
Esto se visualiza también en la figura 1-5, que mues-
tra el cambio porcentual en los años de esperanza de 
vida alcanzados en el período 1980-1985 en relación 
con los valores registrados en el de 1950-1955. Se 
observa que dicho cambio porcentual es mucho ma- 

yor para países con baja esperanza de vida al nacer, 
algunos de los cuales lograron aumentos superiores 
al 30% en el período descrito. Si bien es verdad que 
la línea de regresión inscrita en la figura refleja bas-
tante adecuadamente la relación decreciente prome-
dio entre nivel inicial y ganancia porcentual, tam-
bién es cierto que algunos países han incrementado 
su esperanza de vida más rápidamente de lo espe-
rado, y que Otros lo han hecho mucho más lenta-
mente, como se observa en los puntos que quedan 
sobre esa línea y por debajo, respectivamente. 
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FIGURA 1-5 
Cambio porcenlual observado de 1980 a 1985 en 
os affos de esperanza de vida en la Región de las 
Américas, en relacÉtn con valores registrados de 
1950 a 1955. 
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Fuente: Naciones Unidas. World populafton 
prespe cts. es timates and proJections as 
assessedin 1984. STIESAISER.A)98. 
Nueva York. 1986. 

Mortalidad general y causas de defunción 

La OPS solicita a los Países Miembros los datos 
sobre mortalidad en un cuestionario anual. Los datos 
de los formularios recibidos se cotejan, revisan y 
sistematizan y en este caso se han empleado para 
producir el Anexo (sección III) de esta publicación. 
Se hace todo lo posible por presentar los datos opor-
tunamente pero ese proceso entraña muchas demo-
ras. Por ejemplo, las estadísticas definitivas de mor-
talidad más recientes de cualquier país de la Región 
de las Américas de que dispone la OPS correspon-
den a 1984. A menudo se dispone de estadísticas 
resumidas, tales como la tasa de mortalidad bruta, 
antes de que la OPS pueda obtener estadísticas más 
detalladas, tales como la mortalidad por causa. 

En el momento de preparar este análisis, la OPS 
disponía de datos de mortalidad por edad y por sexo 
codificados según la Novena Revisión de la Clasifi-
cación Internacional de Enfermedades (CIE-9), pro-
venientes de 39 de un total de 49 países y otras 
divisiones políticas de la Región. Los datos más re-
cientes de 17 países corresponden a 1982, de 7 
países a 1981, de 2 países a 1980 y  de 2 países a 1979. 

Cualquier análisis de mortalidad a nivel nacional, 
subregional o regional será influido por muchas va-
riables: la proporción de población cubierta por los 
registros de defunción, que son la fuente de las es-
tadísticas; la integridad de los registros de defunción 
correspondientes a la población cubierta; la forma en 
que se acopian y se sistematizan los datos, inclusive 
la precisión de la codificación; la integridad del cer-
tificado médico de la causa de defunción y la preci-
sión del diagnóstico definitivo. No se dispone de 
suficientes datos para evaluar plenamente la influen-
cia de muchas de estas variables. 

En la mayoría de los países es necesario disponer 
de un registro de defunción para el entierro. Por 
tanto, el número total de defunciones registrado es 
de ordinario bastante completo (superior al 90% de 
todas las defunciones ocurridas). Según un estudio 
de las Naciones Unidas en el que se solicitó a los 
países que estimaran la integridad de sus datos,' de 
43 países que respondieron, 12 (28%) declararon que 
la integridad era de menos del 90%, mientras que 6 
(14%) no suministraron ninguna información al res-
pecto. Puede ser incompleto el registro de las defun-
ciones de lactantes menores de 1 año, de las ocasio-
nadas por violencia o conflicto armado y de las que 
ocurren en zonas remotas. En ese mismo estudio, 15 
de 43 países (39%) notificaron una integridad infe-
riór al 90% en el registro de las defunciones de lac-
tantes. No se indica hasta qué punto se dejan de 
notificar esas muertes y quizá en muchos países no 
se sepa. Sin embargo, aunque las defunciones que 
ocurren en las zonas rurales remotas pueden pasar 
inadvertidas, su número quizá no influya en el total 
ya que la mayoría de la población (más del 70% en 
1980) de la Región se encuentra en zonas urbanas 
donde el registro de defunción es más completo. Si 
bien dicho registro puede ser razonablemente com-
pleto, no puede decirse lo mismo de la precisión de 
la información registrada. Los registros de la edad en 
el momento de defunción, el lugar de residencia y la 
causa de defunción son a menudo incorrectos. Es 
posible que la edad se indique incorrectamente o se 
redondee y que se registre el lugar de residencia en el 
momento en que ocurrió la muerte y no el de resi-
dencia permanente. 

Los errores relativos a la determinación de la causa 
de defunción constituyen un grave problema, princi-
palmente por la falta de información completa en el 
certificado médico de defunción y la imprecisión del 
diagnóstico definitivo. Con o sin certificado médico, 
la causa de defunción puede ser oscura y clasificarse 

1 Naciones Unidas. Demographic Yearbook 1983. Nueva York, 
1985, págs. 290, 344 y 373. 
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como "signos, síntomas y estados morbosos mal defi-
nidos", mientras que en los casos en que se registra 
una causa definida, quizá sea dudosa la precisión del 
diagnóstico definitivo. La gravedad de este problema 
puede apreciarse determinando el porcentaje de de-
funciones certificadas por un médico. En el cuadro 
1-15 se resumen los datos de varios países seleccio-
nados. El porcentaje de defunciones certificadas por 
un médico oscila entre un mínimo del 11% en Hon-
duras y un máximo del 100% en el Uruguay. 

Aunque el acopio y el cotejo de los datos no sea 
oportuno, la codificación de la información según la 
Novena Revisión de la CIE-9 es bastante precisa y la 
tasa de error no es superior al 2-5%. Para asegurarse 
de que interpretan correctamente la codificación, al-
gunos países intercambian certificados de defunción 
a doble ciegas. 

Cualquier análisis de mortalidad implicará el 
cálculo de tasas. La precisión de esas tasas corres-
ponderá a la precisión de las estimaciones de los 
numeradores y los denominadores. Los denomina-
dores, es decir, las subpoblaciones totales y específi-
cas, dependen de los datos del censo y de estimacio-
nes y proyecciones demográficas, basadas en censos  

anteriores (algunas veces obsoletos) e hipótesis sobre 
el crecimiento. La precisión con que se estiman el 
total de la población y su composición puede signifi-
car el aumento o disminución de una tasa determi-
nada. 

Tasas brutas de mortalidad y tasas ajustadas 
según la edad. En el Anexo, cuadro 111-1, se resumen 
el número de defunciones y las tasas brutas de de-
función por 1.000 habitantes por país en 1960, 1970 
y 1978-1984. Las tendencias son difíciles de inter-
pretar en algunos países del Caribe donde el pe-
queño tamaño de las poblaciones produce amplias 
fluctuaciones en las tasas aun cuando el incremento 
del número real de defunciones no sea considerable. 

La mayoría de los países de la Región siguen acu-
sando un descenso de la tasa bruta de mortalidad. En 
algunos casos, las tasas parecen haberse estabilizado 
y mantenerse relativamente constantes. En algunos 
países se observan aumentos aparentes debidos a 
cambios en la fuerza de la mortalidad, la composi-
ción de la población por edad, o ambas cosas, ya que 
las tasas de mortalidad por edad suelen aumentar 
con la edad, como se indica a continuación. En mu- 

CUADRO 1-15 
Porcentaje de defunciones cerlilicadas por un médico y de defunciones ocasionadas por signos, síntomas y 
otros estados morbosos mal definidos en paises seleccionados. 

Porcentaje de defunciones Porcentaje ocasionado por 
País (aiTo) 	certificadas por un médico 	causas mal definidas 

Brasil (1980) 75,0 21,5 
Colombia (1977) 75,2 8,6 
Costa Rica (1979) 43,0 9,3 
Chile (1979) 89,5 10,9 
Ecuador (1978) 57,0 16,5 
El Salvador (1983) 46,5 
Guatemala (1981) 30,0 23,8 
Honduras (1983) 11,0 85,4 
Panamá (1978) 75,0 11 3b 
Paraguayc (1979) 43,0 
Perú (1980) 62,7 8,3 
República Dominicana (1979) 43,0 
Suriname (1983) 88,6 30,2a 

Uruguay (1984) 100,0 13,2 
Venezuela (1981) 85,5 14,5 

a Datos correspondientes a 1982. 
b Datos correspondientes a 1979. 
C Area de información. 
d Datos correspondientes a 1980. 
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chos países una gran parte de la población pertenece 
todavía a grupos jóvenes y por eso existen tasas bru- 
tas de mortalidad comprensiblemente bajas. En otros 
países como los de América del Norte y el Cono Sur 
de América del Sur, una gran parte de la población 
pertenece al grupo de edad avanzada, lo que oca-
siona elevadas tasas brutas de mortalidad. 

Con el fin de comparar las tasas de mortalidad en 
los diversos países y en un mismo país con el trans- 
curso del tiempo, se emplean tasas de mortalidad 
ajustadas según la edad que permiten efectuar com-
paraciones entre las tasas de poblaciones cuya com- 
posición por edad es diferente. Las tasas ajustadas 
según la edad representan la tasa de mortalidad que 
se esperaría si hubieran predominado las tasas de 
mortalidad específicas según edad en un país deter-
minado y si su población tuviera una composición 
por edad igual a la de una población estándar. Al 
calcular las tasas ajustadas, la OPS emplea una po- 
blación estándar derivada de una composición por 
edad aproximada de toda la población latinoameri- 
cana alrededor de 1960. En el cuadro 1-16 se resu-
men las tasas brutas y ajustadas por edad en 41 
países. 

No existen datos sobre Bolivia ni Haití. Las tasas 
de mortalidad ajustadas según la edad oscilan entre 
un mínimo de 3,0 por 1.000 personas en Antigua y 
Barbuda y un máximo de 8,5 en Guatemala. En la 
mayoría de los países (17) hay tasas ajustadas que 
oscilan entre 4 y 5,99 por 1.000 habitantes, mientras 
que en ocho (Ecuador, El Salvador, Guatemala, Gu-
yana. Santa Lucía, la Guayana Francesa, Suriname y 
Trinidad y Tabago) las tasas son más elevadas (6-8,99 
por 1.000). 

Tasas de mortalidad por sexo y edad. En el cua-
dro 1-17 se resumen los datos más recientes sobre el 
número de defunciones y la tasa de mortalidad por 
sexo por 1.000 habitantes en todos los países, ex-
cepto Bolivia, Haití y Martinica. En el caso de los 
hombres, las tasas de mortalidad osciln entre un 
mínimo de 3,9 por 1.000 habitantes en las Islas 1ir-
cas y Caicos y un máximo de 11,5 en un grupo 
análogo en San Cristóbal y Nieves. En la Argentina, 
el Uruguay, El Salvador, Guatemala, Barbados, la 
Guayana Francesa, Bermuda y los Estados Unidos, la 
tasa de mortalidad entre los hombres fue también 
relativamente elevada y representó más de 8,0 por 
1.000 habitantes. Las tasas de mortalidad femenina 
son de ordinario mucho menores y oscilan entre un 
mínimo de 3,4 por 1.000 habitantes en Costa Rica y 
Panamá y un máximo de 12,4 en San Cristóbal y 
Nieves. 

La mortalidad infantil (defunciones de niños me-
nores de 1 año) y la mortalidad en la primera infan-
cia (de 1 a 4 años) se discuten en la sección corres- 

pondiente a salud infantil. A continuación se 
analizan las tasas de mortalidad por edad y sexo de 
seis grupos clasificados según la edad (14, 5-14, 
15-24, 25-44, 45-64 y  65 años y más) en 36 países. 
Las tasas de mortalidad se dibujaron (figura 1-6) 
frente a Ja edad de la población total y por separado 
para hombres y mujeres. Surgieron cuatro patrones 
generales de mortalidad basados en la tasa corres-
pondiente al grupo de 1 a 4 años y diferencias en las 
tasas de mortalidad por sexo. 

En la figura 1-6 se presenta la tasa de mortalidad 
específica por edades en la Argentina en 1981. Baha-
mas, Chile, los Estados Unidos, Panamá y Puerto 
Rico tuvieron patrones similares en los que la morta- 
lidad infantil es baja. La mortalidad de adolescentes 
y adultos jóvenes es igual y mínima en ambos sexos 
hasta llegar al grupo de los 45 a los 64 años en que 
ocurre un número excesivo de muertes de hombres, 
tendencia que sigue hasta los 65 años o más. 

La figura también contiene datos similares sobre 
Barbados (1984). Otros cinco países, a saber, Costa 
Rica, Cuba, Panamá, San Cristóbal y Nieves, y Santa 
Lucía presentaron el mismo patrón. En este perfil, la 
mortalidad infantil es también baja y las tasas de 
mortalidad de hombres y mujeres son aproximada- 
mente paralelas en todos los grupos, registrándose 
solo un pequeño incremento en las tasas de mortali- 
dad masculina entre los 45 y los 64 años, que conti- 
núa hasta los 65 años o más. San Cristóbal y Nieves 
fue bastante singular en el sentido de que la lasa de 
mortalidad del grupo de 65 años o más (112/1.000) 
fue mayor que la de otros paises en este o cualquier 
Otro grupo. 

Puede observarse además un tercer patrón demos-
trado por los datos de Honduras (figura 1-6). Belice, 
el Paraguay, la República Dominicana y Venezuela 
tuvieron un patrón similar en el que las tasas de 
mortalidad de hombres y mujeres fueron casi idénti- 
cas hasta los 65 años o más pero la mortalidad infan-
til fue relativamente elevada. El Paraguay fue el 
único país de este o de otro grupo en el que la 
mortalidad de las mujeres excedió la de los hombres 
en el grupo de 65 años o más. 

Los datos sobre Guatemala en la misma figura 
muestran otro patrón diferente. El Canadá, El Salva- 
dor y Suriname siguieron un patrón similar; las tasas 
de mortalidad de los hombres fueron mucho mayores 
que las de las mujeres a partir de los 5 años en todos 
los grupos clasificados según la edad, aparte de que 
la mortalidad infantil fuera elevada o no. 

Mortalidad según causa. En 1976 la 29a Asamblea 
Mundial de la Salud adoptó la Novena Revisión de la 
Clasificación Internacional de Enfermedades 
(CIE-9); algunos paises la pusieron en práctica a par-
tir del 1 de enero de 1979, mientras que otros no 
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CUADRO 1-16 
Número de defunciones y tasas de mortalidad bruta y ajustada según la edad por 1.000 habitantes, 
alrededor de 1984. 

Número de 	Tasa 	Tasa ajustada 
País (aflo) 
	

defuncionesa 	bruta 	según la edad 

ANERICA LATINA 
Znn, An,1 i 
Colombia (1981) 
Ecuador (1980) 
Perú (1982) 
Venezuela (1981) 

Cono Sur 
Argentina (1981) 
Chile (1983) 
paraguayb (1984) 
Uruguay (1984) 

Brasilb (1982) 
América Central 
Belice (1984) 
Costa Rica (1983) 
El Salvador (1982) 
Guatemala (1984) 
Honduras (1983) 
Nicaragua (1984) 
Panamá (1984) 

México (1982) 
Caribe Latinoamericano 
Cuba (1983) 
Puerto Rico (1983) 
República Dominicana (1981) 

CARIBE 
Antigua y Barbuda (1983) 
Bahamas (1981) 
Barbados (1984) 
Dominica (1984) 
Grenada (1984)* 
Guadalupe (1981)* 
Guayana Francesa (1983) 
Guyana (1979) 
Islas Caimán (1983) 
Islas Turcas y Caicos (1979) 
Islas Vírgenes Británicas (1980) 
Islas Vírgenes (EUA) (1982) 
Jamaica (1982)* 
San Crist6bal y Nieves (1983) 
San Vicente y 
las Granadinas (1983) 

Santa Lucía (1981) 
Suriname (1982) 
Trinidad y Tabago (1979) 

ANERICA DEL NORTE 
Bermuda ( 1978) 
Canadá (1983) 
Estados Unidos (1983) 

166.195 6,2 
57.020 7,0 7,6 
85.441 4,7 4,4 
80.346 5,2 5,4 

241.904 8,4 5,9 
74.428 6,4 4,9 
14.106 6,2 5,8 
30.011 10,0 4,9 
741.614 6,6 

785 5,0 4,9 
9.432 3,9 3,9 
33.309 6,7 6,8 
66.260 8,6 8,5 
19.304 4,7 5,8 
13.541 9,7 
8.250 3,9 3,6 

412.345 5,6 5,7 

58.348 5,9 4,4 
21.400 6,6 4,0 
24.743 4,4 

340 4,4 3,0 
1.207 5,7 4,9 
2.027 8,0 3,9 
432 5,6 5,0 
729 6,5 

2.091 6,3 
455 6,5 6,6 

5.410 6,4 6,7 
105 5,5 
34 5,7 
540 5,5 4,8 
68 5,7 5,1 

10.861 4,9 
478 12,0 

700 6,8 5,1 
843 6,5 6,1 

2.377 6,6 6,4 
7.060 6,5 6,0 

362 7,2 4,6 
174.484 7,0 3,3 

2.019.201 8,6 3,7 

- 	
batos provisionales. 

a 	Incluye las defunciones de personas cuyo sexo se desconoce. 

Arca de información. 
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CUADRO 1-17 
Número de defunciones y Lasas por 1.000 habitantes por sexo y país, alrededor de 1984. 

Número de defunciones8 
	

Tase 

País (ano) 
	

Hombres 	Mujeres 
	Hombres Mujeres 

AMERICA LATINA 
Zona Andina 

Colombia (1981) 
Ecuador (1980) 
Perú (1982) 
Venezuela (1981) 

Cono Sur 
Argentina (1981) 
Chile (1983) 
Paraguay b (1984) 
Uruguay (1984) 

Brasil' (1982) 
América Central 
Belice (1984) 
Costa Rica (1983) 
El Salvador (1982) 
Guatemala (1984) 
Honduras (1983) 
Nicaragua (1977) 
Panamá (1984) 

México (1982) 
Caribe latinoamericano 
Cuba (1983) 	- 
Puerto Rico (1983) 
República Dominicana (1981) 

CARIBE 
Antigua y Barbuda (1983) 
Bahamas (1981) 
Barbados (1984) 
Dominica (1984) 
Grenada (1984) 
Guadalupe (1981)* 
Guayana Francesa (1983) 
Guyana (1979) 
Islas Caimán (1983) 
Islas Turcas y Gamos (1979) 
Islas Vírgenes 
Británicas (1982) 

Islas Virgenes (EUA) (1980) 
Jamaica (1982)* 
San Cristóbal y Nieves (1983) 
San Vicente y 
las Granadinas (1983) 

Santa Lucía (1981) 
Suriname (1982) 
Trinidad y Tabago (1979) 

AMERICA DEL NORTE 
Bermuda (1978) 
Canadá (1983) 
Estados Unidos (1983) 

93.815 72.380 7,0 5,4 
30.663 26.357 7,5 6,5 
44.841 40.600 4,9 4,5 
45.752 34.594 5,8 4,5 

138.504 103.400 8,0 9,0 
42.135 32.293 7,3 5,5 
7.368 6,738 6,5 6,0 

16.589 13.401 11,3 8,8 
431.568 309.408 7,7 5,5 

454 331 5,8 4,3 
5.313 4.119 4,3 3,4 
20.460 12.849 8,1 5,2 
35.848 30.412 9,1 8,0 
10.877 8.427 5,3 4,1 
7.012 5.480 6,2 4,7 
4.674 3.376 4,3 3,4 

236.592 173.185 6,5 4,7 

33.161 25.187 6,6 5,2 
12.418 8.982 7,8 5,4 
13.725 11.018 4,9 4,0 

192 148 5,0 3,7 
662 545 6,4 5,1 
963 1.064 8,0 8,1 
205 222 5,4 5,6 
328 401 6,0 7,0 

1.132 959 6,9 5,8 
287 168 8,2 4,8 

3.016 2.394 7,1 5,6 
62 43 6,6 4,5 
11 23 3,9 7,2 

47 21 7,9 3,5 
304 236 6.3 4,8 

5.417 5,444 5,0 4,8 
228 250 11,5 12,4 

341 359 6,9 6,8 
405 438 6,4 6,6 

1.303 1.074 6,6 5,9 
3.867 3.193 7,1 5,9 

205 157 8,2 6,3 
97.747 76.737 7,9 6,1 

1.071.923 947.278 9,4 7,9 

* 	Datos provisionales. 
a 	La suma de defunciones de hombres y mujeres puede ser distinta del total 

de defunciones dadas en otros cuadros, debido a que en algunas defunciones 
anteriormente notificadas se desconocía el sexo. 
b Area de información. 
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socioeconómicos y a la calidad y cantidad de los 
servicios de atención médica. En el grupo de 1 a 4 
años las muertes por neumonía son en general bas-
tante más bajas que en los menores de 1 año. Vuelven 
a ser Guatemala y el Canadá los dos países que tie-
nen las tasas más altas y las más bajas. 

Es evidente que en varios países muchas muertes 
se registran en el certificado de defunción como 
bronquitis no especificada. Como la Lista Básica 
para la Tabulación de Causas de la 9a Revisión de la 
CIE incluye estas en el grupo de "bronquitis crónica 
y la no especificada, enfisema y asma" como enfer-
medades crónicas, hay un subregistro del rubro neu-
monías. En Belice, Colombia, el Ecuador, El Salva-
dor, Guatemala, Honduras, México, el Paraguay y el 
Perú, entre otros, el grupo de "bronquitis, enfisema y 
asma" figura entre las cinco primeras causas de de-
función de menores de 1 año, en algunos casos por 
encima de la influenza y de la neumonía. Para el 
análisis epidemiológico y de impacto de los progra-
mas las defunciones por bronquitis no especificada 
deberían sumarse al grupo de influenza y neumonía. 

Dado que las infecciones respiratorias agudas no 
son enfermedades de notificación obligatoria es bas-
tante difícil conocer su magnitud a través de los 
registros oficiales de los servicios de salud. Es nece-
sario pues recurrir a estudios especiales que formen 
parte de estudios nacionales de morbilidad general. 
De hecho en Colombia a través de un estudio de este 
tipo fue posible conocer ciertas características epide-
miológicas. Se estima que en ese país ocurren 
40.890.627 episodios nuevos de enfermedad respira-
toria por año, cuya distribución por grupos de eda-
des y regiones geográficas del país pueden obser-
varse en el cuadro 2-10 y la figura 2-3. De acuerdo 
con el estudio en ciudades de tamaño intermedio la 
menor proporción corresponde a casos nuevos de 
enfermedades respiratorias y la mayor proporción a 
las llamadas enfermedades respiratorias crónicas. 

La neumonía es también causa frecuente de defun-
ción en las edades avanzadas en las que se registran 
tasas de mortalidad similares. Dado que este grupo 
de edad es aún pequeño en la Región el número 
absoluto de muertes representa una prioridad secun-
daria en comparación con las causadas en los niños. 
Además, la vacuna antineumocócica es un recurso 
de escaso valor en el niño pero de alta eficacia en los 
adultos. 

En Venezuela las neumonías representan el 8,6% 
de todas las causas diagnosticadas de defunción y el 
51,8% de la mortalidad por infecciones respiratorias 
agudas. Durante los quinquenios 1968-1972 y 
1973-1977 la notificación de neumonías aumentó el 
28,7% y  la mortalidad por la misma causa disminuyó 
el 4,2%, lo cual denota una menor letalidad. Cabe 

CUADRO 2-10 
Enfermedad respiratoria, casos-persona-año, por edad, 
Colombia, 1977-1980. 

Edad 	 Casos—persona—sEo 

Menores de 1 aSo 3,51 
1-4 2,96 
5-14 1,56 
15-44 1,32 
45-59 1,44 
60 y más 1,50 
Total 1,65 

Fuente: RepGblica de Colombia. Ministerio de Salud, 
Instituto Nacional de Salud y Asociaci6n Colombiana de 
Facultades de Medicina. Estudio Nacional de Salud. 
Poblaj6n y Morbilidad General. Volumen 1: Morbilidad 
Sentida 1977-1980, Bogotá, diciembre de 1 

destacar que más del 90% de las notificaciones son 
por etiología no especificada, sin modificaciones im-
portantes de 1968 a 1977. En las defunciones por 
neumonía la confirmación del agente etiológico au-
mentó del 1,7% en 1968 al 7,5% en 1977 y la etio-
logía neumocócica del 0,1 al 4,6%. Más del 50% de 
las defunciones ocurren en menores de 5 años y 
dentro de este grupo más del 80% en menores de 1 

año. 
La demanda de atención médica por enfermedades 

respiratorias agudas constituye una carga importante 
de trabajo para el sistema de salud. Por ejemplo, en 
Bolivia representó más del 10% de las consultas tota-
les entre 1970 y 1977. En 1970 el 40% y en 1971 el 
49,6% correspondieron a menores de 5 años de edad 
(cuadro 2-II). Se estima que la situación en otros 
paises de América Latina es semejante a la expresada 
por los datos de Bolivia y Venezuela. 

Enfermedades prevenibles por 
inmunización 

Las enfermedades prevenibles con vacunación si-
guen constituyendo una de las principales priorida-
des sanitarias de la Región. Con la iniciación del 
Programa Ampliado de Inmunización (PA!) en 1977 
se fortalecieron los servicios de vacunación de todos 
los países de la Región. No obstante, pese a los gran-
des logros alcanzados, la poliomielitis, el sarampión, 
la difteria, la tos ferina y el tétanos seguían siendo 
causas de morbilidad y mortalidad en el período de 
1981 a 1984. Aunque todavía no se cuenta con datos 
completos de mortalidad para ese período en la Re-
gión, parece que la importancia de esas cinco enfer- 
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FIGURA 2-3 
Morbilidad por infecciones respiratorias, por región yedad, Colombia, 1977-1980 
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CUADRO 2-11 
Resumen anual de consultas por infecciones respiratorias agudas, Bolivia, 1970-1977. 

Causas 

Infecciones agudas Neumonf.a víri- 
Total de de las vías respi- ca 	bacteriana y 

Afta consultas ratonas altas Influenza no especificada Total 2 

1970 400.523 22.592 21.474 6.600 50.726 12,7 
1971 461.300 23.191 20.938 4.848 48.977 10,6 
1972 554.508 24.248 24.809 6.949 56.006 10,1 
1973 598.067 32.837 22.340 7.911 63.088 10,5 
1974 626.790 36.055 29.877 8.441 74.373 11,9 
1975 638.927 39.588 30.972 9.007 79.567 12,4 
1976 699.620 43.468 60.515 9.610 113.593 16,2 
1977 732.750 47.766 38.911 10.263 96.940 13,2 

ente: Ministerio de Previsi6n Social y Salud Publica. Boletin Epidemiológico No. 53, 
Bolivia, noviembre de 1979. 
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medades como causa de mortalidad está disminu-
yendo. No obstante, en los paises que enviaron la 
notificación correspondiente en 1982, ocurrieron 
390 defunciones por esas enfermedades, o sea el 5% 
de todas las defunciones atribuibles a causas infec-
ciosas o parasitarias; esas defunciones son preveni-
bies en gran parte con las vacunas existentes y con 
estrategias de intervención. 

Las repercusiones sanitarias de las cinco enferme-
dades objeto del PAl pueden apreciarse en la morbi-
lidad y mortalidad que podrían prevenirse. Además, 
la notificación de mortalidad por esas enfermedades 
no representa la magnitud de sus efectos. Por ejem-
plo, el sarampión puede debilitar a un niño pequeño 
incrementando su susceptibilidad a episodios de 
diarrea; si el niño muere posteriormente, se notifica 
solamente la diarrea como causa inmediata de defun-
ción, aunque el proceso morboso se haya facilitado 
por medio de la infección sarampionosa. Del mismo 
modo, la invalidez causada por la poliomielitis crea 
un mayor riesgo de defunción por varias causas, 
riesgo que persiste durante toda la vida de la persona 
afectada. La poliomielitis es una de las principales 
causas de cojera en los países en desarrollo. El sa-
rampión causa impedimentos derivados de la ce-
guera y la panencefalitis subaguda esclerosante. La 
tos ferina puede causar invalidez respiratoria cró-
nica. La persistente carga representada por estas 
cinco enfermedades es hoy en día prevenible en gran 
parte por medio de la vacunación. 

A continuación se presenta el programa mínimo 
de vacunación recomendado por la OMS y adoptado 
por la mayoría de los países: 

Edad al 
No. de comienzo de Inter- 

Antígeno(s) 	Tipo 	dosis 	la serie 	valo 

Sarampión Vacuna 
atenuada 
de virus 
vivo 1 9 meses 	- 

DPT Precipitada 3 2 meses 	2 meses 
Poliomielitis Oral 

trivalente 3 2 mesesa 	2 meses 
BCGb Liofilizada 1 Nacimiento 
Tétanos Toxoide 

tetánico 2 3 meses 

Recomendada hoy en día en el momento de nacer en regiones 
con una elevada incidencia de poliomielitis infantil. 

Recomendada solo en regiones Con una elevada incidencia de 
tuberculosis. 

A causa de la gran eficacia de la vacuna, la inmuni-
zación es una de las intervenciones más poderosas y 
eficaces en función del costo de que se dispone hoy 
día dentro de los servicios de atención primaria de 
salud. Puesto que los niños inician el programa de 
inmunización a corta edad, el PA1 representa tam- 

bién un punto de entrada oportuno para la extensión 
del servicio de atención primaria a las comunidades 
antes desatendidas. En general, las tasas de morbili- 
dad por enfermedades inmunoprevenibles han dis-
minuido en los últimos años y las tasas de cobertura 
de niños menores de 1 año con los antígenos ofreci-
dos por medio del PAl han aumentado (ni Canadá ni 
los Estados Unidos han notificado a la OPS las cifras 
de cobertura correspondientes al grupo de esa edad). 
La poliomielitis ha disminuido constantemente de 
una tasa de 0,39 casos por 100.000 en 1981 a 0,12 en 
1984. La cobertura de los niños menores de 1 año 
con tres dosis de vacuna antipoliomielítica oral ha 
sido constantemente superior al 60% desde 1982. El 
sarampión es con mucho la enfermedad notificada 
con mayor frecuencia y, en 1984 solamente, se decla-
raron 184.259 casos en 41 paises. El control del sa-
rampión sigue siendo difícil: pese a la elevada cober-
tura de inmunización lograda (65,7%), la tasa de 
enfermedad notificada aumentó en 1984. La tos fe-
rina y la difteria han comenzado a disminuir como 
resultado de una cobertura superior al 50% con la 
vacuna DPT (tercera dosis) desde 1983. Quizá por-
que afecta a una amplia gama de grupos de todas las 
edades, la disminución general del tétanos ha sido 
menor. 

Los datos de vigilancia habitualmente notificados 
a la Sede de la OPS constituyen la base del siguiente 
informe. Aunque actualmente se está fortaleciendo a 
nivel de país, el sistema de notificación suele subes-
timar la incidencia de enfermedad. Las dificultades 
relativas a las técnicas de laboratorio, la formación 
de personal y el manejo de datos en algunos países 
pueden comprometer la calidad de la notificación. 
Esos datos son quizá más útiles para interpretar las 
tendencias temporales de la enfermedad que las ci-
fras de incidencia reales. 

En la figura 2-4 se indica que las tendencias de 
enfermedad en las Américas han manifestado pro-
fundos cambios desde la introducción del PAl a co-
mienzos de 1977. El índice de enfermedades en toda 
la Región es actualmente inferior al de los años se-
tenta. La actividad epidémica ha disminuido de 
miles de casos por brote a decenas o centenares. La 
falta de actividad epidémica importante en la Región 
en época reciente indica que la inmunización como 
estrategia primaria es un elemento fundamental del 
control de las enfermedades. Es posible que el mejo-
ramiento del nivel de vida, el estado nutricional y 
otros factores estén influyendo, junto con el grado 
cada vez mayor de inmunidad, para reducir la enfer-
medad. A medida que el PA! progresa dentro de la 
Región, la vigilancia será cada vez más importante 
para garantizar el debido control de las enfermeda-
des por medio de la inmunización. 
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FIGURA 2-4 
Tasas de incidencia de cinco enfermedades prevenlbles por 
vacunación, 1egi6n de las Américas,* 1970-1984 
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Poliomielitis. La incidencia de poliomielitis si-
guió disminuyendo entre 1981 y  1984. Como se in-
dica en la figura 2-4, esta disminución global persis-
tió entre 1982 y 1983, pese a la actividad epidémica 
en la Región, y fue constante entre 1983 y  1984. En 
este último año se notificaron solo 524 casos en toda 
la Región, en comparación con un promedio de 
1.115 casos anuales entre 1981 y  1983. Cuando se 
examina esa tendencia en cada una de las cinco 
subregiones, es evidente el incremento de la activi-
dad de la poliomielitis en el Caribe y las subregiones 
continentales. Jamaica y la República Dominicana 
notificaron brotes en 1982, que contribuyeron al au-
mento observado en la zona del Caribe en ese año. En 
la parte continental de América del Sur se observó 
un brote de 136 casos en Guatemala en 1982. Se  

notificaron brotes de menor importancia a finales de 
1981 en el Paraguay y en octubre de 1982, en la 
Argentina. Las tasas de letalidad observadas durante 
los brotes variaron mucho, oscilando entre el O y 
15%, lo que pudo deberse a diferencias de precisión 
en el diagnóstico y de acceso a la atención de apoyo. 

La disminución más drástica en los casos notifica-
dos de poliomielitis en los últimos cuatro años tuvo 

lugar en la parte tropical de América del Sur. Las 
jornadas nacionales de inmunización realizadas en 
el Brasil en 1980, Colombia en 1981 y Bolivia en 
1983 y la intensificación de la actividad de los pro-
gramas en el Paraguay después del pequeño brote 
registrado en 1982, resultaron en una tasa de cober-
tura de inmunización superior al 70% en esa subre-
gión entre 1981 y 1984. La tasa de incidencia de la 
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enfermedad bajó vertiginosamente de 0,49 a 0,9 por 
100.000 habitantes en ese período. En 6 de los 10 
países de esa subregión no se notificó ningún caso de 
poliomielitis en 1984. En la subregión del Caribe se 
notificaron tasas descendentes, de 0,9 por 100.000 en 
1982 a 0,2 en 1984. Lo ocurrido tanto en el conti-
nente como en el Caribe demuestra la espectacular 
disminución de la morbilidad de la poliomielitis que 
se produce al lograr un elevado grado de inmunidad 
mediante actividades eficaces de vacunación. 

En La mayoría de las zonas de la Región, la polio-
mielitis sigue afectando principalmente a los niños 
muy pequeños. Al analizar las investigaciones reali-
zadas sobre cuatro brotes registrados en América La-
tina entre 1980 y  1984 (cuadro 2-12), puede apre-
ciarse que entre el 24,5 y  40.3% de los casos 
notificados ocurrieron en niños menores de 1 año. La 
mayoría de los casos (55-88%) correspondieron a 
niños menores de 2 años. En el brote ocurrido en 
Colombia se registraron 8 casos en lactantes menores 
de 6 meses y se observó que la mayor tasa de ataque 
por edad ocurría entre los 6 y  los 11 meses. En la 
República Dominicana se observaron 19 casos, o sea 
el 10,5% del total notificado durante el brote, en 
niños menores de 6 meses. 

Considerando la persistencia de este patrón de la 
poliomielitis entre los niños muy pequeños y la des-
proporcionada mortalidad que se produce cuando la 
enfermedad ataca a ese grupo, en 1985 la OMS reco-
mendó que se iniciara la inmunización de lactantes 
inmediatamente después del nacimiento. Durante un 
brote de poliomielitis registrado en Paraguay en 1982 
(omitido de la discusión previa por haberse emple- 

ado diferentes edades), aunque el 29,5% de los casos 
eran niños menores de 1 año, el 50% de Las defuncio-
nes correspondieron a lactantes. El alto riesgo de 
mortalidad a que están expuestos los niños pequeños 
se nota igualmente en los limitados datos de notifica-
ción regular recibidos hasta la fecha para 1981 y 
1982; en los tres países latinoamericanos que notifi-
caron defunciones por poliomielitis, del 60 al 88% 
ocurrieron en niños menores de 5 años. 

En el contexto mundial, tradicionalmente se ha 
observado un ligero predominio de Los varones entre 
los casos de poliomielitis. Aunque los datos notifica-
dos a la OPS a intervalos regulares no se clasifican 
específicamente por sexo, durante las investigacio-
nes de brotes no siempre se ha notado la preponde-
rancia de varones; en el brote ocurrido en Guatemala, 
61% de los casos fueron del sexo femenino y en la 
República Dominicana casi dos tercios de los afecta-
dos fueron varones. Durante esas investigaciones es 
importante examinar la distribución de casos por 
sexo en el sentido de que permite modificar las estra-
tegias de control para tener en cuenta determinadas 
prácticas en el cuidado de los niños que puedan 
impedir el acceso a los servicios de vacunación y 
causar un número desproporcionado de casos en 
niños de uno u otro sexo. 

La subregión de América del Norte tiene una ele-
vada cobertura con la vacune antipoliomielítica oral 
trivalente (TOPV). En los Estados Unidos no se ha 
registrado ninguna infección con el virus salvaje de 
la poliomielitis desde 1981. En 1984 se notificaron 
varios casos, todos relacionados con la vacuna. A 
medida que la cobertura de vacunación dentro de los 

CUADRO 2-12 
Distribución por edad de los casos notificados en cuatro brotes de poliomielitis, 1980-1984. 

- Edad 
enanos 	-- 

5 anos 
País <'1(Z) 1-2(Z) 2-3(Z) 3-4(Z) 4-5(Z) y más 

Guatemala (1983) 8(27,6) 14(483) 4(13,8) 2(6,9) 1(3,4) 

Honduras (1984) 12(24,5) 15(30,6) 17(34,7)b 5(10,2) 

Rep6b1ica Domínicana 
(1980_1981)a 73(40,3) 87(48,1) 13(7,2) 3(1,7) 3(1,7) 2(1,1) 

Co1obia (1981) 52(36,6) 61(43) 14(9,8) 7(4,9) 3(2,1) 5(3,5) 

A Representa 18 meses de notificación. 
b 2-4 anos. 
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Estados Unidos ha llegado a más del 95%, la epide-
miología de la poliomielitis ha cambiado y la única 
actividad residual consiste en casos esporádicos 
muy raros de la forma paralítica de la enfermedad 
ulteriores a la aplicación de la TOPV o al contacto 
con un receptor de esta. 

Sarampión. El sarampión sigue siendo la enfer-
medad inmunoprevenible de notificación más fre-
cuente y su actividad aumentó en la Región en 1984. 
Los Estados Unidos también notificaron un incre-
mento de la incidencia general en 1984, aunque du-
rante el año se mantuvieron exentos de transmisión 
más estados del país que en cualquier otro año ante-
rior. Tanto los Estados Unidos como el Canadá han 
puesto en marcha programas de eliminación del sa-
rampión y han logrado una cobertura vacunal supe-
rior al 95%. 

El desglose por subregión de las tasas de morbili-
dad por sarampión revela que en 1984 las tasas de 
incidencia de la enfermedad aumentaron en todas 
las zonas, excepto en el Caribe. El aumento más 
señalado correspondió a la Región templada de Amé-
rica del Sur, principalmente a causa de una epidemia 
de sarampión que ocurrió en Argentina en 1984; en 
Consecuencia, el número de casos notificados por 
ese país ascendió de 7.106 en 1983 a 31.751 en 1984. 
En la subregión tropical, el Brasil notificó un au-
mento sustancial de la actividad de la enfermedad, 
de 53.255 casos en 1983 a 78.481 en 1984; otros 
países de esta subregión tuvieron aumentos más 
leves. Cuatro de siete países de la subregión Conti-
nental notificaron un mayor número de casos. 

Este recrudecimiento del sarampión ocurrió des-
pués de dos años de incidencia mínima en esos 
paises. Las comprobaciones iniciales demuestran 
que los grupos de todas las edades estuvieron ex-
puestos a un mayor riesgo de sarampión, habiéndose 
observado la mayor lasa de letalidad en los niños 
menores de 2 años. Este aumento de la transmisión 
de la enfermedad ocurrió aun con una mayor cober- 
tura vacunal y eso permite prever que con el tiempo 
se pueden acumular focos de personas susceptibles 
pese al aparente éxito del programa, lo que frustra el 
trabajo realizado por controlar la actividad epidé-
mica. Cabe recalcar que el acopio y análisis de infor- 
mación sobre la edad y el estado vacunal de cada 
caso es indispensable para enfocar las actividades 
destinadas a controlar esos brotes; por tanto, aunque 
la edad de los casos de sarampión no se notifica 
regularmente a la Sede de la OPS, se recomienda que 
los países acopien esa información para uso propio. 
Los datos de vigilancia especial y la información 
acopiada durante la asistencia prestada en las inves-
tigaciones sobre brotes indican que el sarampión si- 

gue siendo principalmente una enfermedad de los 
niños pequeños en la mayor parte de la Región. 

Cabe subrayar dos ejemplos de actividades de con-
trol realizadas con éxito. En Panamá fue posible pre- 
ver el recrudecimiento del sarampión entre noviem- 
bre y marzo de 1984 partiendo de un ciclo epidémico 
bienal y de un previo incremento máximo ocurrido 
entre diciembre de 1981 y marzo de 1982. Se intensi- 
ficaron las actividades de vigilancia e inmunización 
y no acaeció el aumento previsto. En Río de Janeiro, 
la jornada nacional de vacunación antisarampionosa 
de menores de 5 años realizada en mayo de 1985, 
aparentemente evitó el recrudecimiento máximo de 
la enfermedad en junio, julio y agosto; las hospitali-
zaciones por sarampión se redujeron drásticamente 
en un 90% durante esos meses. Esas campañas de 
vacunación en masa han resultado ser muy valiosas 
para prevenir epidemias tanto de sarampión como de 
poliomielitis en la Región y ofrecen una nueva estra-
tegia para los programas de inmunización. 

En general, el sarampión es una enfermedad esta-
cional cuya actividad epidémica recrudece cada dos 
o tres años. A causa de su gran transmisibilidad, se 
necesita una cobertura vacunal muy elevada para 
prevenir brotes periódicos, estrategia apoyada por la 
experiencia adquirida en América del Norte. En la 
Argentina, Con una cobertura anua] de] 70%, se ob-
serva que algunos niños siguen siendo susceptibles y 
que los brotes se activan cuando hay un número 
suficiente de personas susceptibles que mantienen la 
transmisión del virus. 

Al parecer, la edad de máxima incidencia de la 
enfermedad se modifica con actividades de elimina-
ción tales como las emprendidas en los Estados Uni-
dos de América, donde las tasas de cobertura son 
superiores al 950%. A medida que disminuye la inci-
dencia, aparecen casos esporádicos entre los grupos 
de mayor edad y esto se observa al comparar la pro-
porción de casos en cada grupo de edad con los de 
centros urbanos seleccionados en otras partes de la 
Región. En los Estados Unidos las tasas basadas en la 
población fueron de 2,6 por 100.000 entre los niños 
menores de 4 años y de 2,1 en el grupo de 15 a 19 
años. Según los datos notificados por los centros 
urbanos seleccionados, es evidente que e] sarampión 
se registra raras veces en los grupos mayores de 15 
años y solo el 0,02% de 5.117 casos notificados ocu-
rrieron en este grupo. No se dispone de tasas basadas 
en la población de esos centros urbanos. 

Con las vacunas actualmente disponibles, no se 
puede prevenir el sarampión en los lactantes inmu-
nizándolos antes de los 9 meses, que es la edad 
mínima de vacunación recomendada por un grupo 
latinoamericano de estudio en colaboración coordi-
nado por la OPS en 1981-1982. En una minuciosa 
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investigación sobre la eficacia de la vacuna—reali-
zada durante el brote ocurrido en Planaltina, Distrito 
Federal, Brasil, entre enero y junio de 1983— se 
registraron todos los datos relativos a la edad y al 
estado vacunal de los casos y se comprobó una efica-
cia vacunal del 43% en los niños inmunizados antes 
de los 9 meses; de modo que, pese a la cobertura 
vacunal aparentemente alta, se mantuvo la transmi-
sión. 

Difteria.  La difteria se caracteriza por una gran 
variación en la tasa de incidencia por subregión de 
las Américas. En América del Norte, la tasa de enfer-
medad varia de 0,005 a 0,04 casos por 100.000, mien-
tras que en La parte tropical de América del Sur esas 
cifras oscilan entre 1,76 y 2,0, lo que equivale a una 
diferencia de 300 veces. Se han observado tasas simi-
lares a las de América del Norte en la parte continen-
tal de América del Sur, situándose las tasas corres-
pondientes a la región templada de América del Sur 
y el Caribe entre esos dos extremos. Esa diferencia no 
puede atribuirse solo a las diferencias en la cobertura 
de inmunización porque las cifras de cobertura pro-
venientes del Caribe y las regiones continental y 
tropical han sido muy similares en los últimos cuatro 
años y se han situado permanentemente entre el 40 y 
50%. Por supuesto, la inmunización primaria es la 
principal estrategia de control y las tasas de cober-
tura en los trópicos son todavía subóptimas. La profi-
laxis y el tratamiento oportunos de las personas que 
han estado en contacto con los casos pueden desem-
peñar un papel importante cuando se trata de dete-
ner la propagación de la enfermedad. 

Las tasas de morbilidad han sido siempre muy 
variables en la Región, lo que indica que las tasas 
endémicas básicas de enfermedad son distintas en 
medios y poblaciones diferentes. Además, pese a la 
semejanza de las tasas de cobertura vacunal, las tasas 
de enfermedad han disminuido mucho más lenta-
mente en las zonas tropicales del continente que en 
las templadas. Desde 1977, las tasas de morbilidad 
en la parte tropical de América del Sur disminuye-
ron de 3,2 a 1,56 por 100.000, o sea una baja del 51%, 
mientras que en la zona templada de América del 
Sur se redujeron de 2,1 a 0,35, que representa una 
disminución del 83%, en el mismo período. Esta 
diferencia en la tasa de disminución de la actividad 
de la enfermedad se puede deber a diferencias en la 
tasa de cobertura vacunal, que fueron mucho mayo-
res en las zonas templadas. Sin embargo, la zona del 
Caribe, cuyas tasas de inmunización son similares a 
las de los trópicos, ha experimentado una disminu-
ción de la incidencia de la enfermedad del orden del 
80%, lo que indica que existen otros factores relati-
vos al medio ambiente 0 a los programas de control,  

que interfieren con la contención de la enfermedad 
en los trópicos. Hoy en día, la difteria sigue siendo 
un problema importante en la subreglón tropical, la 
cual parece ser única en cuanto a la persistencia de 
elevadas tasas de endemicidad. Será importante con-
tinuar la vigilancia para garantizar la reducción de la 
morbilidad a medida que se alcancen mejores nive-
les de cobertura de las poblaciones tropicales con la 
vacuna DPT. 

La difteria es principalmente una enfermedad de 
los niños, aunque no se limita a los muy pequeños. 
La mortalidad por difteria parece ser más elevada en 
los trópicos, si bien existe menos información al 
respecto. En 1982 la tasa total de mortalidad por 
difteria en Chile, país de clima templado, fue de 0,07 
defunciones por 100.000 y de O en el Canadá, otro 
país templado. En el Paraguay, un país tropical, la 
mortalidad fue de 0,48 por 100.000 en 1982. Al igual 
que la poliomielitis y el sarampión, la difteria parece 
ser mortal mucho más a menudo para los lactantes. 
En el Paraguay murieron de difteria 1,75 por 100.000 
niños menores de 1 año, una tasa 3,6 veces supetior a 
la de la población en general. 

La tasa de letalidad por difteria suele ser muy 
variable en la Región. Aunque los resultados de un 
episodio de esta enfermedad dependen mucho del 
acceso a buena atención médica, esta amplia varia-
ción indica también la posibilidad de notificación 
esporádica. El éxito futuro del control de la difteria 
depende ante todo de la aplicación más rigurosa de 
las técnicas de vigilancia y diagnóstico ya desarrolla-
das que actualmente se emplean en la Región. 

Tétanos. El tétanos sigue constituyendo un grave 
problema en la Región. En 1984, 32 países notifica-
ron un total de 4.405 casos con una tasa global de 
morbilidad de 0,67 por 100.000 habitantes. Esta en-
fermedad ha disminuido en forma menos constante 
en la Región, probablemente a causa del gran tamaño 
del grupo expuesto. El control del tétanos exige es-
trategias de inmunización e higiene destinadas a pre-
venir la transmisión neonatal o de otra índole. El PAl 
comprende la inmunización con vacuna DPT en 
época temprana de la infancia y la vacunación de las 
mujeres de edad fecunda con toxoide tetánico. Por 
esta razón, la vigilancia fundamental debe incluir la 
notificación de tétanos neonatal así como del nú-
mero total de casos de tétanos, para poder efectuar la 
planificación pertinente del programa. 

La notificación de casos de tétanos a la Sede de la 
OPS fue incompleta para el período de 1981 a 1984. 
Veintiún países (cuadro 2-13) presentaron informa-
ción completa para 1983 y 1984, habiéndose notifi-
cado un total de 3.700 casos o sea 0,85 casos por 
100.000 habitantes en 1983 y 3.909 casos o sea 1,89 
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CUADRO 2-13 
Casos de tétanos notificados en 1983 y 1984. 

País 1983 

Neonatal 

1984 1983 

Total 

1984 

Antigua y Barbuda 0 0 1 0 
Bahamas 0 0 0 1 
Belice 0 0 1 0 
Brasil 506 591 2.778 2.756 
Canadá 0 0 6 2 
Costa Rica 2 0 7 7 
Cuba 0 0 24 14 
Dominica 1 0 2 0 
Ecuador 67 79 164 176 
El Salvador 39 54 87 116 
Estados Unidos 1 1 91 74 
Grenada O O O O 
Haití 30 39 192 326 
Honduras o 20 25 46 
Islas Caimán 0 0 1 0 
Panamá 19 5 16 12 
Paraguay 131 83 206 176 
San Crist6bal y Nieves 0 0 0 1 
Santa Lucía 0 0 1 3 
Trinidad y Tabago 0 0 15 15 
Uruguay 0 0 4 9 

Total 795 871 3.700 3.909 

por 100.000 en 1984, lo que indica un aumento de la 
incidencia de la enfermedad en esos países durante 
los dos años. Los casos de tétanos neonatal aumenta-
ron de 796 a 873 durante el mismo período y la 
proporción del total de casos ocurridos en niños 
recién nacidos aumentó ligeramente del 21,6 al 
22,7% en ese bienio. 

En 1984, las tasas de morbilidad oscilaron de un 
mínimo de 0,029 en América del Norte a un máximo 
de 3,14 por 100.000 en el Caribe. De hecho, las tasas 
de incidencia de la enfermedad se mantuvieron 
prácticamente estables o disminuyeron en todas las 
zonas excepto en el Caribe, donde la tasa pasó de 1,4 
a 3,14 por 100.000, a causa del marcado incremento 
del tétanos en Haití durante ese período, quizá como 
resultado de un mejor sistema de notificación. 

El tétanos neonatal se manifiesta dentro de los 
primeros 14 días de vida y es causado por infección 
del cordón umbilical con esporas del suelo. Puede 
prevenirse inmunizando a la madre con dos dosis de  

toxoide tetánico antes del parto o practicándolo en 
condiciones asépticas. Después del período neona-
tal, el tétanos se produce por la contaminación de 
heridas. En los grupos de más edad puede prevenirse 
mediante la inmunización primaria durante la infan-
cia con DPT, con refuerzos de toxoide después de 
sufrir alguna lesión o cada 10 años. Aunque la inmu-
nización de las mujeres de edad fecunda es una meta 
del PA!, solo un país notificó las cifras de cobertura 
para el cuadrienio. Será necesario hacer mayores es-
fuerzos para asegurarse de que todas las mujeres son 
inmunizadas antes del parto, pues de otro modo el 
tétanos seguirá representando un gran riesgo para la 
salud del recién nacido en las zonas endémicas. 

La mortalidad por tétanos neonatal puede llegar al 
70% y sigue constituyendo un problema en muchos 
países de la Región. Las tasas de esta enfermedad en 
los lactantes aumentaron en cinco de los ocho países 
que notificaron actividad de la enfermedad entre 
1983 y 1984; Panamá, Costa Rica y el Paraguay notifi- 
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caron reducciones de la enfermedad durante ese pe-
ríodo. En las zonas endémicas de la Región, el con-
trol del tétanos, particularmente el neonatal, sigue 
siendo un campo en el que queda mucho por hacer. 

Tos ferina. La tos ferina (pertussis) es una infec-
ción respiratoria debilitante que tiene una larga his-
toria como causa importante de morbilidad y morta-
lidad en la Región. Los niños lactantes no reciben 
protección de los anticuerpos maternos, de modo 
que los menores de 1 año no inmunizados están 
especialmente expuestos al riesgo de contraer la en-
fermedad. La tos ferina es sumamente difícil de diag-
nosticar en los niños que no presentan el estertor 
inspiratorio que la caracteriza clínicamente. La mor-
talidad suele ser muy elevada en este grupo. A causa 
de la naturaleza prolongada de la enfermedad, las 
dificultades de alimentación y la malnutrición son 
secuelas de la enfermedad en los niños pequeños. 

Como puede apreciarse en la figura 2-4, la mortali-
dad por tos ferina ha seguido disminuyendo en la 
Región considerada como un todo. Las tasas de in-
munización con DPT son hoy en día superiores al 
55% y,  al parecer, esta actividad preventiva ha tenido 
efectos beneficiosos. La disminución observada del 
número de casos es continuación de la tendencia 
descendente registrada en los últimos 13 años desde 
1972 y las tasas de morbilidad han bajado casi tres 
veces en los últimos cinco años hasta llegar a la cifra 
actual que se aproxima a 13 casos anuales por 
100.000 personas. 

Esta disminución de la enfermedad ha ocurrido en 
todas las subreg iones excepto las zonas templadas de 
América del Sur. En 1984 se observó una reducción 
de la tasa de morbilidad de más del 50% en la subre-
gión tropical de América del Sur cuando la cobertura 
de inmunización excedió del 50% por primera vez. 
Las tasas de cobertura han sido elevadas también en 
la subregión templada, aumentando del 59,6 al 
73,7% en niños menores de 1 año en el cuadrienio. 
Pese a estas elevadas tasas, tanto la Argentina como 
Chile notificaron un marcado incremento en la inci-
dencia de la enfermedad en 1984. Chile notificó 149 
casos en 1983 y 1.984 casos en 1984; la Argentina 
notificó 6.115 casos en 1983 y 16.288 en 1984. Estos 
dos países han declarado también elevadas cifras de 
cobertura (más del 65%)  durante ese período, lo que 
indica que la aparente propagación de la enfermedad 
puede deberse a otros factores, como la falta de trata-
miento oportuno de casos y contactos, o a una mejor 
vigilancia en esos países. 

La tos ferina es fundamentalmente una enferme-
dad de los niños pequeños. Así lo confirman los 
datos provenientes de una selección de principales 
centros urbanos de América Latina, que notificaron 

un 22% de casos en niños menores de 1 año y un 
67,5% en menores de 5 años. En los cuatro países que 
notificaron mortalidad por tos ferina en 1981, entre 
el 75 y 100% de las defunciones correspondieron a 
niños menores de 5 años, cifra que subraya el gran 
peligro que representa esta enfermedad para los 
niños muy pequeños. 

Situación nutricional y alimentaria 

Resulta difícil definir, aun con el mínimo rigor, la 
situación alimentaria y nutricional en las Américas 
durante el período 1981-1984; también es arduo tía-
zar su evolución en relación con los años anteriores y 
evaluar el impacto que diversas situaciones e inter-
venciones dentro y fuera del sector salud han tenido 
sobre este aspecto fundamental para el bienestar hu-
mano. En gran parte esto se debe a que, con raras 
excepciones, los países de la Región carecen de siste-
mas de vigilancia alimentaria y nutricional que per-
mitan el estudio sistemático de indicadores confia-
bles de la situación alimentaria y nutricional de sus 
distintos grupos de población. Con frecuencia la in-
formación no está actualizada o sea que tiene ya más 
de cuatro años, es de carácter global y no por catego-
rías útiles, y se obtuvo sin la sistematización necesa-
ria; por consiguiente, su valor es muy bajo para el 
ejercicio que se desea efectuar. Dada esta realidad 
cabe preguntarse cuáles son las razones para que esto 
ocurra. Algunas de las respuestas, que a veces se 
complementan, se enumeran a continuación: 

—Los procesos de información y vigilancia son 
costosos y difíciles de poner en marcha y de mante-
ner en funcionamiento; no se cuenta con el conoci-
miento operativo para esos fines ni con personal 
idóneo. La alternativa de realizar encuestas periódi-
cas es costosa y la experiencia actual y de los años 
1960-1970 demuestra que los resultados de dichas 
encuestas tardan años en ver la luz y aun en esos 
casos el análisis de la información es parcial. 

—Las autoridades demuestran poco interés en co-
nocer y divulgar la situación alimentaria y nutricio-
nal de la población dadas las posibles consecuencias 
políticas de los hallazgos. 

—Existe el concepto de que la inversión en ali-
mentación y nutrición es menos rentable, o sea, de 
menor beneficio por unidad de costo que otras inver-
siones en salud y en otros sectores, y que su impacto 
político es menor que el de otras inversiones. 

—Se cree que la capacidad de acción para resolver 
los problemas alimentarios es muy limitada y que se 
requieren acciones multisectoriales complejas y de 
eficacia restringida mientras persista la pobreza. En 
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consecuencia, no se justifica el esfuerzo de obtener 
la información. 

Es sencillo refutar la mayor parte de las razones 
anteriores, tanto los puntos teóricos como los hechos 
concretos, por lo menos parcialmente. Algunos he-
chos que están ocurriendo en diversos países deben 
servir de estímulo para plantear nuevos enfoques en 
la búsqueda sistemática de información, fundamen-
talmente utilitaria, o que reporte un beneficio a la 
población. Solo si se demuestra su eficiencia en tér-
minos de servicio, desde el nivel comunitario hasta 
el nivel nacional, podrá establecerse la vigilancia 
alimentaria sistemática. El primer paso en este pro-
ceso es, entonces, conocer la capacidad concreta de 
decisión y de acción con que cuentan los distintos 
niveles operativos como parte del diagnóstico de la 
situación alimentaria y nutricional. La OPS y otras 
agencias están tratando de desarrollar dicha capaci-
dad y de documentarla de manera sistemática, pero 
desafortunadamente no existe en nuestro poder en la 
actualidad la información disponible de este compo-
nente diagnóstico. 

Determinación del estado de nutrición. La infor-
mación que se presenta a continuación adolece de 
las fallas anteriormente mencionadas y no debe con-
siderarse como satisfactoria y exponente fiel de la 
situación alimentaria o nutricional de la Región du-
rante el período 1982-1985. En todo caso es una 
aproximación y como tal está sujeta a un posible y 
significativo error, 

El mantenimiento de un adecuado estado de nutri-
ción en la población requiere que se disponga de 
alimentos en cantidad suficiente como para cubrir 
las necesidades nutricionales; que los alimentos se 
distribuyan de forma equitativa en los distintos gru-
pos sociales; que se consuman en cantidad y calidad 
apropiadas, y que se garantice un adecuado aprove-
chamiento de los nutrientes. Pero diversos factores 
interfieren en esta secuencia e impiden el alcanzar y 
mantener ese estado nutricional. La pobreza y la 
inadecuada utilización de los escasos recursos ali-
mentarios y de los servicios de salud, educación y 
desarrollo agrícola y económico perpetúan los pro-
blemas. 

No cabe duda de que la subalimentacián crónica 
de las poblaciones es uno de los más serios proble-
mas que enfrentan los países en desarrollo, y que la 
desnutrición concomitante representa uno de los 
mayores obstáculos para elevar los niveles de salud y 
bienestar de las comunidades en general y de los 
infantes y niños en particular. 

La Región ha enfrentado por muchos años una 
serie de problemas nutricionales y alimentarios den- 

vados en gran parte de las condiciones sociales y 
económicas caracterizadas por una falta de equidad 
en la distribución de la riqueza, de los medios de 
producción y de los servicios, más que por deficien-
cias primarias en la producción y disponibilidad de 
alimentos. A principios del decenio de 1970, la si-
tuación alimentaria y nutricional de América Latina 
y del Caribe se caracterizó por una evidente desigual-
dad entre estratos socioeconómicos en la disponibi-
lidad y el consumo de alimentos básicos, y por la 
persistencia de condiciones ambientales y de salud 
que afectaban en forma negativa la utilización de los 
alimentos consumidos, particularmente entre los 
grupos de bajos ingresos. Para entonces era claro que, 
con algunas excepciones, en la mayoría de los países 
la disponibilidad global de alimentos, tanto los loca-
les como los importados, permitía cubrir, en teoría, 
las necesidades de calorías y proteínas de su pobla-
ción, y no se observaban deficiencias marcadas en 
dicha disponibilidad. 

A comienzos del decenio de 1980 no se percibie-
ron variaciones notables, excepto modestos incre-
mentos de la producción y disponibilidad de ali-
mentos en algunos países. En el cuadro 2-14 se 
presentan las cifras promedio para 1981-1982 y 
1975-1977, tomadas de la información sobre ali-
mentos equilibrados de la Organización de las Na-
ciones Unidas para la Agricultura y la Alimentación 
(FAO). En 1981-1982 en los países de América del 
Norte, la Argentina, Trinidad y Tabago y Barbados la 
disponibilidad diaria era de más de 3.000 calorías 
per cápita; en 16 de los 40 países de los cuales se 
tiene información, dicha disponibilidad osciló entre 
2.500 y  3.000 calorías, y en 18 países se ubicó entre 
2.000 y 2.500; únicamente en Haití descendió por 
debajo de 2.000 calorías. La disponibilidad diaria 
per cápita de proteína era especialmente alta en 
América del Norte, la Argentina, Barbados, Ber-
muda, Guayana Francesa, Guadalupe, Martinica, An-
tillas Neerlandesas y el Uruguay, mientras que en 
seis países era inferior a 55 g; la República Domini-
cana alcanzó solamente 46,4 y  Haití 45,2 g. Entre 
1980 y 1982 los índices nacionales de producción de 
alimentos (IPA) señalan incrementos notables en la 
producción en el Brasil, Colombia, la Argentina y el 
Canadá y decrementos en nueve de los 24 países. De 
estos, El Salvador, Haití, Jamaica y Nicaragua acusan 
cierta disminución en la disponibilidad de energía, o 
bien de proteínas per cápita, pero únicamente Haití 
parece alcanzar niveles críticos. Lamentablemente, 
las cifras de disponibilidad de calorías y proteínas 
per cápita no permiten cuantificar la verdadera mag-
nitud del problema alimentario en cada país, pues 
corresponden a promedios nacionales y ocultan las 
grandes desigualdades que existen en disponibilidad 
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CUADRO 2-14 
Disponibilidad per cápita de calorías y proteínas en 1975-1977 y  en 1981-1982, e índice de 
producción de alimentos (IPA), 1980-1982. 

1975-1977 

Proteínas 
País 	 Calorías 	(g) 

1981-1982 

1PA per cápita 
Proteínas 	en 1980-1982 

Calorías 	(g) 	(1969-1971=100) 

Antigua 2.036 56,3 2.065 55,8 
Antillas Neerlandesas ... ... 2.724 86,2 
Argentina 3.358 110,2 3.369 112,8 122 

Bahamas 2.293 62,5 2.489 70,4 

Barbados 3.047 79,6 3.104 89,6 
Bermuda 2.737 96,7 2799a 102,7a 

Belice 2.510 64,3 2.713 67,7 
Bolivia 2.049 53,4 2.125 56,3 100 

Brasil 2.521 60,9 2.585 61,7 133 

Canadá 3.345 101,9 3.340 98,2a 119 

Colombia 2.246 48,6 2.563 57,1 124 

Costa Rica 2.487 58,1 2.637 61,8 100 

Cuba 2.630 67,7 2.961 78,1 113 

Chile 2.644 70,3 2.705 74,9 98 
Dominica 2.093 51,9 2.217 58,8 
Ecuador 2.111 50,1 2.089 48,9 101 
El Salvador 2.071 54,4 2.094 53,7 97 
Estados Unidos 3.539 106,2 3,641a 105,6a 119 
Guayana Francesa 2.481 69,4 2.871 95,0 
Crenada 2.099 62,6 2.217 63,8 
Guadalupe 2.584 78,7 2.557 84,4 
Guatemala 2.023 53,7 2.099 56,6 114 
Cuyana 2.431 59,2 2.344 54,5 
Haití 2.041 49,1 1.905 45,2 85 
Honduras 2.084 51,5 2.171 55,6 79 
Jamaica 2.662 70,1 2.517 62,8 90 
Martinica 2.623 78,0 2.725 82,9 
México 2.668 66,1 2.952 76,7 104 
Nicaragua 2.452 70,1 2.260 56,6 77 
Panamá 2.346 57,8 2.441 66,8 103 
Paraguay 2.808 80,1 2.823 79,2 111 
Perú 2.284 58,5 2.141 58,3 87 
República Dominicana 2.109 43,0 2.154 46,4 104 
San Cristóbal y 

Nieves 2.166 55,0 2.239 67,9 
Santa Lucía 2.201 56,0 2.426 64,1 
San Vicente 2.281 49,3 2.388 55,3 
Suriname 2.284 50,8 2.480 61,8 
Trinidad y Tabago 2.686 70,0 3.073 81,7 62 
Uruguay 2.927 87,5 2.788 84,1 109 
Venezuela 2.436 64,9 2.562 70,2 95 

Fuentes: Organización de las !aciones Unidas para la Agricultura y la 
Alimentación. Food Balance Sheets (1975-1977, Average), Roma, 1980; Food 
Balance Sheets, Tabulados preliminares (1981, 1982), Roma, 1985. Banco 
Mundial. World Developcient Report, 1984. Oxford University Press, 1984. 
a Promedio 1979-1981. 
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y consumo de alimentos entre los diferentes grupos 
socioeconómicos. 

Con respecto a los niveles de consumo, aun 
cuando los grupos de menor ingreso gastan una ma-
yor proporción en alimentos, con frecuencia sus in-
gestas de nutrientes no alcanzan un nivel aceptable. 
El nivel inferior de ingresos consume, en promedio, 
cantidades aparentemente insuficientes para cubrir 
sus necesidades biológicas y sociales dentro del con-
cepto amplio de salud. El cuadro 2-15 revela que en 
el estrato inferior la proporción del ingreso destinada 
a la alimentación llega a representar el 91,0% 

En materia de diagnóstico nutricional de las pobla-
ciones el problema más serio es el de desnutrición 
proteinoenergética. En el cuadro 2-16 se presentan 
los datos disponibles más recientes sobre el estado 
nutricional de los menores de 5 años según la clasifi-
cación de Gómez. Desgraciadamente, con excepción 
de Chile, de donde se tiene información sobre una 
amplia muestra nacional de niños hasta los 6 años, 
los paises que informan sobre la prevalencia de des-
nutrición proteinoenergética entre 1982 y 1985 no 
proveen datos muestrales. Como resultado se desco-
noce actualmente la evolución de la situación en la 
mayoría de los países. 

A partir de 1978 en algunos estudios nacionales se 
ha reemplazado la clasificación de Gómez por el  

método de clasificación propuesto por la OMS, en el 
que se utilizan dos desviaciones estándar bajo la 
mediana del patrón de referencia internacional, 
como punto de corte entre normalidad y subnormali-
dad para los indicadores peso/edad, talla/edad y 
peso/taita. En el cuadro 2-17 se presenta la prevalen-
cia de valores subnormales en uno o más de los tres 
indicadores, según estudios recientes en 12 países de 
la Región. La prevalencia de peso bajo para la edad 
(desnutrición global) oscila entre 5,1% en Dominica 
y 46,8% en Haití. La frecuencia de talla baja para la 
edad (retardo en el crecimiento por desnutrición cró-
nica) solo se informó en nueve estudios, con un 
rango entre 6,4% en Costa Rica y  59,7% en Guate-
mala. En siete estudios se encontró que la frecuencia 
de peso bajo para la talla (pérdida reciente de peso o 
desnutrición aguda) es relativamente baja (entre 1 y 
6%). Parecería que esto último ocurre en la mayoría 
de los países de la Región. 

En América Latina y el Caribe es difícil estimar la 
proporción de niños menores de 5 años afectados 
por desnutrición proteinoenergética debido a las di-
ferencias existentes en los criterios de clasificación 
para identificar valores antropométricos subnorma-
les. En realidad una sola medición antropométrica 
(peso, talla) en cada individuo no permite identificar 
con certeza los casos subnormales, pues su interpre- 

CUADRO 2-15 
Porcentaje del ingreso monetario dedicado a la alimentación y consumo per 
cápita diario de calorías y proteínas en la población adulta, según niveles de 
ingreso, Colombia, 1981. 

Consumo per cplta 

Quintiles 	Porcentaje 	 Proteínas 
de ingreso 	del ingreso 	Calorías 	(g) 

1 910 1.904 40,3 
11 89,7 2.576 60,0 
III 83,5 2.961 74,3 
iv 73,2 3.197 82,8 
V 32,5 3.119 84,9 

Total 56,8 2.751 68,4 

Fuente: Pardo, F. La situación socioalisent 
la población colombiana. Encuesta Nacional de 
taci6n, Nutrición ' Vivienda. DAIE-DRI-PAN, l8 
Bogotg, DRI-PAN, 1984. 

Nota: Cifras calculadas a partir de datos de 
encuestas familiares. 
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CUADRO 2-16 
Estado nutricional de los menores de 5 años, según la clasificación de Gómez, por país, última información disponible. 

País Airo 
Total 

examinados 
Represen- 
tatividad 

Normal Grado 
1 

Desnutrición (Z) 

Grado 	Grado 
II 	III Total 

Antiguaa 1975 535 . - 56,9 35,5 6,8 0,8 43,1 

Bahamasa 1974 321 ... 46,4 14,6 0,6 0,9 16,1 

Barbados 1978 3.650 Nacional 60,5 36,1 3,1 0,3 39,5 

Belicea,b 1984 ... ... 71,8 20,8 5,4 2,0 28,2 

Bolivia 1966/69 968 -. * 60,1 29,0 10,2 0,7 39,9 

Brasil 1980 2.929 ... 48,5 37,2 12,0 2,3 51,5 

Chilec 1984 1.226.553 Nacional 91,6 7,5 0,8 0,1 8,4 

Colombiad 1977/80 1.726 Nacional 48,3 43,4 7,1 1,2 51,7 

Costa Rica 1978 2.640 ... 54,2 36,8 8,5 0,5 45,8 

Dominica 1978 397 ... 49,5 38,6 10,3 1,8 50,5 

Ecuador 1965/69 9.000 Nacional 60,3 28,9 9,6 1,2 39,7 

El Salvadorf 1978 7.381 Nacional 38,0 50,2 11,0 0,8 62,0 

Grenada 1978 1.102 Nacional 60,3 29,1 9,0 1,6 39,7 

Cuatemalae 1977 4.117 ... 27,4 43,0 27,2 2,3 72,6 

Guyanaa 1984 ... ... 55,5 33,0 10,2 1,3 44,5 

Haitig 1978 5.353 Nacional 26,8 46,0 24,1 3,2 73,2 

Honduras 1976 ... ... 27,5 43,0 27,2 2,3 72,5 

Jamaicaa 1984 ,. - 	. 75,1 21,5 3,0 0,4 24,9 

Montserrata 1984 - 77,6 17,0 5,0 0,4 22,4 

Nicaraguae 1966 ... . - 43,2 41,8 13,2 1,8 56,8 

Panamá 1980 ... Nacional 50,0 38,6 11,4 50,0 

paraguayh 1976 682 Nacional 68,0 27,0 4,0 1,0 32,0 

Perú 1965/71 83.165 Nacional 56,0 32,8 10,9 0,8 44,0 

República 
Dominicana 1969 1.100 Nacional 25,0 49,0 23,0 4,0 75,0 

San Cristóbal 
Nievesa 1980 - -. .. 57,6 34,2 7,8 0,4 32,4 y 

San Vicentea 1983 . .. 61,9 32,1 5,1 0,9 38,1 

Santa Lucíaa 1980 .. 	. 76,9 19,7 3,1 0,3 23,1 

Trinidad y 
Tabago 1978 1.585 .. 50,7 36,8 11,1 1,4 49,3 

Venezuela 1974 23.271 Nacional 51,1 35,3 12,2 1,4 48,9 

a Organización Mundial de la Salud. A Growth Chart for International Use in Maternal and Child Health 
Care. Guidelinea for Primary Health Care Personnel. Ginebra, 197. 

n Solamente menores de 3 aftos. 
C Menores de 6 años, patrones de referencia de Sempé. 
d Mora, J.O. Situación nutricional de la poblaci6n colombiana en 1977-1980. Volumen 1. Resultados 

antropométricos y de laboratorio. Comaraci6n con i6-1966. 	Estudio Nacional de Salud. Bogotá, 
Ministerio de Salud, Instituto Nacional de Salud, Asociaci6n Colombiana de Facultades de Medicina, 1982. 
e Valverde, V, Delgado, II., Noguera, A. y Flores, R. Mainutrition in Tropical America. In: White, 

P.L. y Selvey, N. eda. Malnutrition: Deterninants and Conseguences. Nueva York, Alan R. Lisa, 1984. pp. 
3-17. 

Centros para el Control de Enfermedades y Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo 
Internacional. El Salvador Nutrition Status Surveys. January-March 1978 and July-September 1978. Final 
Report - 
g Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo Internacional. Republic of Raiti. National 

NutritiOn Survey, 1978. Final Report. 
h Paraguay. Ministerio de Salud 	Encuesta Nacional de Nutrición, 1976. (Datos inéditos.) 
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CUADRO 2-17 
Porcentaje de prevalencia de pesa bajo para la edad (desnutrición global), talla baja para la edad 
(desnutrición crónica) y peso bajo para la talla (desnutrición aguda), según clasificación de la OMS, 

País Año 
Total 

examinados 
Represen- 
tatividad 

Peso bajo 
para la 
edad 

Talla baja 
para la 
edad 

Peso bajo 
para la 
talla 

Antlguaa 1984 ... 7,7 . 
Barbadosa 1981 ... ... 8,8 
Boliviab 1981 5.880 Nacional 21,4 42,2 0,7 
ColombiaC 1977-1980 1.762 Nacional 19,4 25,9 6,0 
Costa Rica - 	- .. 	- 6,1 6,4 
Dominicaa,d 1984 ... ... 5,1 
El Salvadore 1978 7.381 Nacional 17,9 29,2 0,8 
Guatemalafa 1977 ... ... 43,6 59,7 
Ha1tí' 1978 5 353 Nacional 46,8 26,6 6,0 
Panamá 1980 ... Nacional 15,8 25,1 3,4 
Perú 1984 15.285 Nacional 12,7 35,7 1,0 
Venezuela 1981 10.248 Nacional 11,8 13,3 1,5 

a Organización Mundial de la Salud. A Growth _Chart for International Use in 
Maternal and Child Mealth Care. Guidelines for Primary Health Care Personnel. 
Ginebra, 1978. 

b Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo Internacional. Bolivia, 
Natjonal Nutrjtjonal Status Survev, 1981. Summary Report. 
c Mora, J. 0. Situación nutricional de la j'oblación colombiana en 

1977-1980. Volumen I. Resultados antropom&ricos y de laboratorio. Comparación 
con 1965-1966. 	Estudio Nacional de Salud. Bogotá, Ministerio de Salud, 
Instituto Nacional de Salud, Asociación Colombiana de Facultades de Medicina. 
1982. 

d Solamente menores de 2 anos. 
e Centros para el Control de Enfermedades y Agencia de los Estados Unidos 

para el Desarrollo Internacional. El Salvador Nutrition Status Surveys. 
Januar;-March 1978 and July-Sej-tember 1978. Final Report. 

£ Valverde, y., Delgado, H., Noguera, A.y Flores, R. Malnutrition in 
Tropical Ainerica. In: White, P.L. y Selvey, N. eds. Mainutrition: 
Determinants and Conseuences. Nueva York, Alan R. Liss, 1984. pp. 3-17. 
g Comprende solamente áreas rurales. 
h Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo Internacional. Republic 

of Haiti. National Nutrition Survey, 1978. Final Report. 

tación está basada solamente en la estimación de la 
probabilidad estadística de que un valor observado 
pueda pertenecer a una distribución que se supone 
normal para los valores del patrón de referencia co-
rrespondiente a niños considerados sanos de la 
misma edad y sexo. Así, al tomar una desviación 
estándar bajo la media como punto de corte entre 
normalidad y subnormalidad, se sobreestima la fre-
cuencia de desnutrición en aproximadamente el 

15,9%. Esta es la proporción de casos que se encon-
traría por debajo de dicho punto en la distribución 
normal del patrón de referencia, que por definición 
comprende solamente población sana. 

En términos epidemiológicos ese punto de corte 
tiene baja especificidad pues permite la inclusión de 
una proporción relativamente alta de niños falsa-
mente clasificados como desnutridos. Cuando se to-
man dos desviaciones estándar bajo la media como 



Estado de salud 	6 

punto de corte, como sugiere la OMS, se incrementa 
sustancialmente la especificidad, a la par que se dis-
minuye la proporción de falsos positivos, y los indi-
viduos calificados como subnormales tienen una 
altísima probabilidad de serlo. Una alternativa pro-
puesta por la OMS para resolver este problema en 
estudios de prevalencia es la de utilizar como punto 
de corte una desviación estándar bajo la media, pero 
ajustando la estimación de la prevalencia de desnu-
tridos mediante La sustracción de la proporción de 
casos que estarían bajo ese punto de corte en la 
población de referencia (15,9%), o sea, la proporción 
de niños falsamente clasificados como desnutridos. 

Aplicando este criterio y suponiendo que los datos 
de prevalencia de cada país se refieren a toda su 
población, se obtuvieron los porcentajes que apare-
cen en el cuadro 2-18, que corresponderían a 
estimaciones más aproximadas de la verdadera pre-
valencia. Utilizando este método, estudios en Co-
lombia y en el Istmo Centroamericano habían de-
mostrado, previo al período que cubre este informe, 
cambios en la situación nutricional de los menores 
de 5 años en un lapso de aproximadamente 15 años, 
en muestras nacionales comparables (cuadro 2-19). 

Colombia, Costa Rica y El Salvador habían mejorado 
el estado nutricional de los niños menores de 5 años, 
mientras que en Guatemala y Nicaragua este había 
empeorado, sobre todo a expensas del peso. Esto 
sugería un deterioro reciente del estado nutricional 
en dichos países. Se puede considerar que la situa-
ción de Panamá era estable en ese período. 

Es prácticamente imposible, sobre la base de la 
información disponible, definir el estada actual de 
nutrición en menores de 5 años y menas aún estable-
cer una relación entre el deterioro de la situación 
socioeconómica en la Región en los últimas años y el 
estada nutricional de la población infantil. 

Programas de ayuda alimentaria. Con el propó-
sito de contribuir a la prevención a a la reducción de 
la desnutrición prateinoenergética infantil, mediante 
el mejoramiento del consuma de alimentos a nivel 
individual y familiar, las gobiernos de la Región tie-
nen desde hace varias décadas programas de ayuda 
alimentaria a grupas de bajas ingresos y expuestos a 
mayor riesgo nutricional. Estas programas han evolu-
cionado desde la distribución gratuita o subsidiada 
de alimentas a madres y niñas de edad preescolar y 

CUADRO 2-18 
Estimación de la prevalencia (%) de desnutrición global (peso/edad) en menores de 5 años, ajustada 

según propuesta de la OMS. 

Poblaci6n menor de 5 añosa 

Porcentaje de - 
prevalencia Total Desnutridos 

País Año ajustada (en miles) (en miles) 

Barbados 1978 23,6 45 11 

Belice 1984 12,3 30 4 

Brasil 1980 35,6 17.500 6.230 

Colombia 1977-1980 35,8 3.800 1.360 

Costa Rica 1978 29,9 300 90 

Dominica 1978 34,6 15 5 

El Salvador 1978 46,1 900 415 

Grenada 1978 23,8 15 4 

Guatemala 1979-1980 56,7 1.300 737 

Guyana 1984 28,6 100 29 

Haití 1978 57,3 1.100 630 

Jamaica 1984 9,0 300 27 

Panamá 1980 34,1 300 102 

Santa Lucía 1980 7,2 15 1 

San Vicente 1983 22,2 15 3 
Trinidad y 
Tabago 1978 33,4 160 33 

A Estimaci6n para 1983. 
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CUADRO 2-19 
Cambios en el estado nutricional de los menores de 5 años entre 1965 y 1978 en seis países, según 
clasificación de la OMS. 

Prevalencia de peso Prevalencia de talla 
bajo para la edad () baja para la edad (Z) 

Porcentaje Porcentaje 
País 1965 1978 de cambio 1965 1978 de cambio 

Colombia  24,4 19,4 -20,5 34,1 25,9 -24,0 

Costa Rica  16,3 6,1 -62,6 24,1 6,4 -73,4 

El Salvador  304 17,9 40,5 53,0 44,1 -16,8 

Guatemalabc 36,5 43,6 +19,5 60,0 59,7 -0,1 

Nicaragua  17,1 27,1 +58,4 36,2 35,0 -3,3 

Panamá  13,5 15,8 +17,0 23,5 25,1 +6,8 

a Mora, J.O. Situación nutricional de la p( 
1977-1980. Volumen 1. Resultados antrqpomtricos 
Comaraci5n con 1965-1966. Estudio Nacional 
Ministerio de Salud, Instituto Nacional de Salud, 
de Facultades de Medicina. 1982. 

b Valverde, V., Delgado, II., Noguera, 
in Tropical America. In: White, P.L. y 
Determinants and Conseuences, Nueva York, 

Comprende solamente áreas rurales. 

lación colombiana en 
de laboratorio. 
de Salud. Bogotá, 
Asociación Colombiana 

A. y Flores, R. Malnutrition 
Selvey, N. eds. Malnutrition: 
Alan R. Liss, 1984. 

escolar, hasta la utilización del recurso alimentario 
COMO un incentivo al trabajo voluntario en proyectos 
de desarrollo comunitario integral. 

Generalmente los programas de ayuda alimentaria 
los ejecutan las instituciones oficiales de los sectores 
de salud, educación y agricultura, ya sea mediante 
alimentos de producción nacional o bien por medio 
de la importación de alimentos donados o subsidia-
dos a través de agencias de ayuda internacional, bila-
teral o no gubernamental. Desafortunadamente la co-
bertura de estos programas es aún insuficiente, si se 
consideran las necesidades de los grupos de riesgo, 
tanto por la escasez de recursos financieros como por 
la restricción que impone la limitada cobertura de 
los servicios en el campo social. 

Los objetivos que con más frecuencia se plantean 
en estos programas son: mejorar el estado nutricional 
de los beneficiarios, inculcar conocimientos nutrí- 

cionales adecuados, mejorar los hábitos de consumo, 
ampliar la cobertura de los servicios de salud, mejo-
rar la asistencia y rendimiento de los escolares y 
promover la organización de la comunidad para su 
desarrollo integral. 

Aunque no existen evaluaciones confiables sobre 
el impacto directo de los programas de ayuda ali-
mentaria en las condiciones de salud y nutrición de 
los grupos beneficiarios, hay información que hace 
suponer que han contribuido a mejorar los niveles de 
salud de madres y niños, particularmente en aque-
llos programas en los cuales la ayuda alimentaria es 
parte integral de actividades preventivas y  asisten-
ciales, dentro de la estrategia de atención primaria de 
salud. 

Obesidad. Si bien no existen datos suficientes en 
los países en proceso de desarrollo y sobre todo en 
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las zonas urbanas y periurbanas, se comienza a notar 
una creciente prevalencia de obesidad en niños y 
adultas. En muchas de estas zonas la desnutrición en 
el niño, el sobrepeso y la obesidad de niños y adultos 
coinciden. En el Caribe la obesidad ya se reconoce 
como un serio problema de salud que afecta alrede-
dor del 15% de los hombres y el 40% de las mujeres 
adultas, y en Colombia al 5% de los hombres y al 
16% de las mujeres adultas. En los países y grupos de 
población económicamente más solventes, la cre-
ciente contribución a la mortalidad del adulto de 
procesos patológicos de diabetes, enfermedades cró-
nicas cardiovasculares de origen arterioesclerótico e 
hipertensión arterial denotan un problema progre-
sivo de ingestas energéticas relativamente excesivas 
y de patrones alimentarios no balanceados. 

Anemia nutricional. A pesar de que no hay estu- 
dios recientes sobre la prevalencia de anemias nutri-
cionales, es muy probable que la alta prevalencia de 
la anemia causada por deficiencia de hierro persista 
todavía en niños pequeños (menores de 2 años), ado-
lescentes y mujeres en edad fértil. En la mayoría de 
los países tropicales en desarrollo el hombre adulto 
rural también presenta prevalencias relativamente 
altas de anemia ferropénica. Dado que hasta ahora no 
se ha hecho ningún esfuerzo específico en América 
Latina y el Caribe para controlar este problema nutri-
cional, puede suponerse que la situación no ha cam-
biado en los últimos 15 años. Inclusive, puede ser 
que se esté deteriorando como consecuencia de una 
mayor pobreza y por ende una menor ingesta de los 
productos cárnicos y cítricos que favorecen la absor-
ción del hierro. Los datos no actualizados disponi-
bles sugieren que las anemias nutricionales constitu-
yen un problema importante de salud en la Región. 
Un estudio colaborativo efectuado en siete países 
hacia 1970 en población adulta reveló anemia por 
deficiencia de hierro en el 39% de las mujeres emba-
razadas, en el 17% de las no embarazadas y en el 3% 
de los hombres. Cifras igualmente altas se encontra-
ron en América Central. En Colombia la prevalencia 
de anemia a nivel de población (diagnosticada sobre 
la base de hematócrito) concuerda con las cifras pre-
viamente citadas, excepto en los hombres, que pre-
sentan un 12,3% de prevalencia de anemia. La defi-
ciencia de hierro afecta a una tercera parte de la 
población, especialmente a los adolescentes y los 
adultos del sexo femenino. En el Brasil la prevalen-
cia de anemia en el grupo de niños hasta 14 años yen 
el de mujeres embarazadas era del 17%. Aunque en 
algunas regiones la alta infestación por Uncinaria es 
un factor importante, la causa directa de la deficien-
cia de hierro es su baja biodisponibilidad en la dieta 
tradicional de la población. 

Bocio endémica. Este sigue siendo un problema 
sustancial de salud en muchos países de la Región. 
El establecimiento de programas efectivos de yoda-
ción de la sal en los decenios de 1960 y 1970 permi- 
tió la reducción del problema en la mayoría de los 
países afectados, aunque no en todos. Desgraciada- 
mente muchos de estos programas funcionan en 
forma muy deficiente y resultan ineptos para pobla-
ciones expuestas a mayores riesgos de deficiencia de 
yodo. Un caso claro de esta situación lo provee Gua- 
temala, que en 1968 ya había controlado la dificultad 
(prevalencia en escolares, 5,6%) gracias a un buen 
programa de yodación de la sal, pero en los años 
setenta este se deterioró y en 1979 la prevalencia era 
del 10,5% en la misma población escolar. 

En la actualidad se desconoce la situación en algu-
nos países en los cuales el bocio endémico afectaba a 
una proporción importante de la población hace un 
par de decenios. En 1983 la OPS revisó la situación 
en los países más afectados. Los datos del último 
decenio indican que el bocio endémico persiste 
como un problema de salud pública (prevalencia 
superior al 10%) en Bolivia, el Brasil, el Ecuador, 
Guatemala, Nicaragua, el Paraguay, el Perú y Vene-
zuela (cuadro 2-20). Los programas efectivos de yo-
dación de la sal que operan en Costa Rica, Panamá y 
el Uruguay demuestran su eficacia. En Nicaragua 
esta medida de salud pública había ya reducido para 
1981 la prevalencia del bocio endémico casi a la 
mitad en dos años de operación, y el programa co-
rrespondiente sigue funcionando de manera muy efi-
ciente. 

La cuestión continúa siendo particularmente seria 
en Bolivia y en las zonas andinas del Ecuador y el 
Perú. En Bolivia la prevalencia en escolares ascendía 
al 60,8% en 1981. Los promedios nacionales ocultan 
la persistencia del problema en algunas áreas, espe-
cialmente en las sierras del Perú y el Ecuador donde, 
como en Bolivia, se observa además una alta inciden-
cia de retardo mental y cretinismo endémico conco-
mitante. En estudios efectuados en 10 provincias de 
la sierra ecuatoriana en 1969, la prevalencia de bocio 
en 10.125 escolares ascendió al 33,5%; al replicar 
dichos estudios en la misma región en 1983, la pie-
valencia en 34.612 escolares fue de 36,5%. En 1965, 
la frecuencia de cretinismo endémico en tres provin-
cias de la misma sierra se situó entre el 1,0 y el 7,4%. 
Datos recientes demuestran que en Bolivia la preva-
lencia de cretinismo endémico en ciertas zonas es 
tan alta como un 14%. Si se tiene en cuenta que se 
dispone de tecnologías de comprobada eficacia re-
sulta inadmisible que persista la deficiencia de yodo 
y sus consecuencias como problema de salud pú-
blica, tanto en la población total de algunos países 
como en sectores de población en otros. 
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CUADRO 2-20 
Prevalencia de bocio endémico, según las últimas encuestas en cada país.' 

País Arlo 
Población 
estudiada 

Represen- 
tatividad 

Tamaio de 
muestra 

Prevalencia 
total (%) 

Bolivia 1981 Escolares Nacional 38.500 60,8 
Brasil 1975 Escolares Nacional 266.373 14,7 
Costa Rica 1979 Escolares Nacional 5.061 3,5 
Cuba 1976 General La Habana 6.149 3,4 
Ecuadorb 1978 Escolares Nacional 36.962 12,0 
Guatemala 1979 Escolares Nacional 2.995 10,5 
Haití  1978 Mujeres Nacional 3.806 3,8 
Nicaragua 1981 General Nacional 6.252 20,0 
Panamá d 1975 ... s.. 6,0 
Paraguay 1976 General Nacional 4.078 48,2 
Perúe 1976 General Nacional 9.293 15,0 
Uruguay 1980 Escolares Departa- 1.254 2,0 

mental 

Venezuela 1981 Escolares Nacional 14.709 21,4 

a Método de clasificación de Pérez y Scrimshaw, con excepción de 
Bolivia, Perú y Venezuela (clasificación de la OMS modificada) y Brasil 
(clasificación de la OMS adaptada, solamente el criterio de inspección). 

b Ecuador. Ministerio de Salud. (Datos inéditos.) Varea, J. y 
Rivadeneira, M. Bocio y sal Yodada en el Ecuador. Situación actual. 
No. 1. Fundación Ciencia para Estudios del Hombre y la Naturaleza. 
Quito, 1978-1980. 

C Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo Internacional. 
Republic of Halti. National Nutrition Survey, 1978. Final Report. 

d Centros para el Control de Enfermedades y Agencia de los Estados 
Unidos para el Desarrollo Internacional. El Salvador Nutrition Status 
Surveys. January-March 1978 and July-September 1978. Final Report. 

e Noguera, A., Viteri, FE., Daza, C.H. y Mora, J.O. Evaluación de 
la situación actual del bocio endémico y sus programas de control en 
América Latina. (En prensa.) 

Avitaminosis. Dentro de las deficiencias específi-
cas de vitaminas se ha dado mayor importancia a la 
deficiencia de vitamina A, ya sea porque causa ce-
guera o por su impacto en términos de deterioro de la 
salud general y del incremento de la mortalidad en 
niños pequeños. Sin embargo, en la Región no se 
cuenta con datos que permitan aportar información  

reciente sobre la magnitud del problema. En 1985, 
Haití informó entre el 2 y el 3% de lesiones de córnea 
en niños menores de 5 años, prevalencia que es de 20 
a 30 veces mayor que la indicada por la OMS como 
límite en poblaciones sin deficiencia de vitamina A. 
En términos de niveles de retinol sérico asociados a 
riesgo de deficiencia grave de vitamina A (retinol 
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FIGURA 1-6 
Tasas de mortalidad específicas por edad, por 1.000 habitantes, cii Argentina, Barbados, Honduras y Guatemala 
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comenzaron sino hasta 1980. En el Anexo, cuadro 
ffl-3 se resume el número de defunciones por grupos 
de causas según la CIE-9 para cada país, así como las 
tasas de mortalidad brutas y ajustadas según la edad 
en años específicos. Hubo datos disponibles por 
grupo de edad, sexo y causa de defunción para reali-
zar un análisis a fondo de 36 países. 

La citada falta de integridad del certificado médico 
de defunción y la imprecisión del diagnóstico defini-
tivo tienen graves consecuencias para el análisis de 
cualquier causa de defunción. En muchos países una 
gran parte de las defunciones se clasifican como 
ocasionadas por "signos, síntomas y estados morbo-
sos mal definidos". Existe una correlación inversa 
entre el porcentaje de defunciones certificadas por 
un médico y el porcentaje de defunciones registradas 
como ocasionadas por "signos, síntomas y estados 
morbosos mal definidos" (CIE-9, código 780-799). 
Cuando la certificación por médico es más o menos 
completa, son pocas las defunciones codificadas en 
esa clase. Por tanto, la clasificación de un gran nú-
mero de defunciones bajo esa categoría refleja la pro-
porción y, hasta cierto grado, el nivel de la cobertura 
de la población por los servicios de atención de 
salud. 

En el cuadro 1-18 se resume el número total de 
defunciones por todas las causas y el número y por-
centaje de defunciones por "signos, síntomas y esta-
dos morbosos mal definidos" en 36 países. Menos 
del 5% del total de defunciones por todas las causas 
fueron ocasionadas por "signos, síntomas y estados 
morbosos mal definidos" en nueve países: la Argen-
tina, Costa Rica, Cuba, Puerto Rico, Barbados, 'fmi-
dad y Tabago, las Islas Vírgenes (EUA), Canadá y los 
Estados Unidos. Ese porcentaje osciló entre el 5 y 9% 
en un grupo de 11 países formado por Chile, Colom-
bia, Perú, el Uruguay, Panamá, México, Dominica, 
Antigua y Barbuda, Grenada, Guadalupe y las Baha-
mas y entre el 10 y  14% en otro grupo de 7 países: 
Belice, Venezuela, Guatemala, Guyana, San Vicente y 
las Granadinas, la Guayana Francesa y San Cristóbal 
y Nieves. En el Ecuador, Suriname y Santa Lucía ese 
porcentaje fue del 15 al 19% mientras que en el 
Paraguay, el Brasil, El Salvador, Honduras, la Repú-
blica Dominicana y las Islas Vírgenes Británicas as-
cendió al 20% o más el número de defunciones oca-
sionadas por causas mal definidas. De aquí se 
desprende que cualquier análisis de las causas de 
mortalidad en los últimos países citados debe inter-
pretarse con extremo cuidado. 

Los países con el menor porcentaje de defunciones 
atribuidas a "signos, síntomas y estados morbosos 
mal definidos" fueron Cuba, 0,3%; Puerto Rico, 0,8% 
y Canadá y los Estados Unidos, con 1,3% y 1,5%, 
respectivamente. Los países con el mayor porcentaje  

fueron Honduras, 48,1%, la República Dominicana, 
25,5% y  el Paraguay, 23,5%. En comparación con 
1970, lograron un gran adelanto en la reducción del 
porcentaje total de defunciones por "signos, sínto-
mas y estados morbosos mal definidos" (reducciones 
del 5% o más) 11 países: el Ecuador, Venezuela, 
Costa Rica, El Salvador, Panamá, México, la Repú-
blica Dominicana, San Vicente y las Granadinas, Su-
riname, Dominica y Martinica. En cinco países—
Chile, Honduras, el Paraguay, las Islas Vírgenes Bri-
tánicas y Santa Lucía—se observó un acusado dete-
rioro. 

En términos generales, es difícil interpretar las 
principales causas de defunción en los países que 
codifican un elevado porcentaje del total de defun-
ciones bajo "signos, síntomas y estados morbosos 
mal definidos". Por ejemplo, si en El Salvador se 
incluyeran los "signos, síntomas y estados morbosos 
mal definidos" al clasificar las principales causas de 
defunción, se citarían como la principal "causa de 
defunción" de todos los grupos de edad en conjunto, 
en primer lugar entre los de 5 a 14 años, en tercer 
lugar entre los de 15 a 24 y 25 a 44 años y de nuevo 
en primer lugar entre los de 45 a 64 años y entre los 
de 65 años o más. El patrón es similar en Guatemala, 
Honduras y el Paraguay. En la República Domini-
cana, los "signos, síntomas y estados morbosos mal 
definidos" constituirían la primera "causa de defun-
ción" en todos los grupos de edad. Por ende, si la 
mayoría de esos estados morbosos mal definidos se 
debieran a unas pocas causas, podría Surgir una es-
tructura de mortalidad totalmente diferente. 

Algunas de las clasificaciones parecen utilizarse 
excesivamente y pueden representar sesgos descono-
cidos. Por ejemplo, los códigos 415 a 429 de la CIE-9, 
"enfermedades de la circulación pulmonar y otras 
formas de enfermedad del corazón", aparecen fre-
cuentemente, en múltiples grupos de edades de nu-
merosos países, sin ningún patrón aparente ni rela-
ción directa con la edad. 

Las principales causas de mortalidad reflejan de 
manera general el perfil de salud de la población y la 
gama de problemas sanitarios que cada población 
debe afrontar. En cada uno de los 36 países, se exami-
naron las cinco causas de mortalidad más importan-
tes entre la población en general y en grupos de 
hombres y mujeres por separado en cinco grupos de 
edades específicas, a saber, de 5 a 14 años, de 15 a 24, 
de 25 a 44, de 45 a 64 y mayores de 65 años. Las 
cinco primeras causas de mortalidad incluyen por lo 
general del 30 al 65% de todas las defunciones por 
todas las causas en todas las edades. 

Obviamente, la propia naturaleza de estas agrupa-
ciones contribuye a determinar si los problemas rela-
tivos a enfermedades específicas se pueden conside- 
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CUADRO 1-18 
Número de defunciones por todas las causas y número y porcentaje de defunciones atribuidas a signos, síntomas y estados 
morbosos mal definidos, por país, alrededor de 1984. 

Todas Causas mal definidas % Causas 
País (ano) 	 las causas No. Z mal definidas 1970 

AMERICA LATINA 
Zona Andina 
Colombia (1981) 166.195 12.543 7,5 9,9 
Ecuador (1980) 57.020 9.526 16,7 21,7 
Perú (1982) 85.441 6.302 7,4 10,5 
Venezuela (1981) 80.346 11.649 14,5 22,8 

Cono Sur 
Argentina (1981) 241.904 7.733 3,2 6,7 
Chile (1983) 74.428 6.733 9,0 5,5 
Paraguaya (1984) 14.106 3.315 23,5 19,5 
Uruguay (1984) 30.011 2.197 7,3 6,5 

Brasila (1982) 741.614 152.748 20,6 
América Central 
Belice (1984) 785 92 11,7 26,3 
Costa Rica (1983) 9.432 362 3,8 10,9 
EJ. Salvador (1982) 33.309 7.179 21,6 31,4 
Guatemala (1984) 66.260 6.908 10,4 16,3 
Honduras (1983) 19.304 9.294 48,1 36,3 
Panamá (1984) 8.250 774 9,4 18,8 

México (1982) 412.345 22.203 5,4 13,4 
Caribe Latinoamericano 
Cuba (1983) 58.348 183 0,3 1,1 
Puerto Rico (1983) 21.400 167 0,8 4,4 
República Dominicana 
(1981) 24.743 6.305 25,5 39,6 

CARIBE 
Antigua y 
Barbuda (1983) 340 30 8,8 8,8 

Bahamas (1981) 1.207 76 6,3 
Barbados (1984) 2.027 88 4,3 5,0 
Dominica (1984) 432 37 8,6 14,9 
Grenada (1984) 729 63 8,6 
Guadalupe (1981)* 2.091 203 9,7 
Guayana 
Francesa (1983) 455 59 13,0 

Guyana (1979) 5.410 709 13,1 
Islas Vírgenes 
Británicas (1982) 68 10 20,3 5,3 

Islas Vírgenes(EUA) 
(1980) 540 4 0,7 

San Cristóbal y Nieves 
(1983) 478 63 13,2 10,7 

San Vicente y las 
Granadinas (1983) 700 70 10,1 18,2 

Santa Lucía (1981) 843 153 18,1 11,9 
Suriname (1982) 2.377 394 16,6 40,7 
Trinidad y Tabago 
(1979) 7.060 155 2,2 4,4 

AMERICA DEL NORTE 
Canada (1983) 17.484 2.233 1,3 0,7 
Estados Unidos (1983) 2.019.201 29.628 1,5 1,3 

* Datos provisionales. 
a Arca de información. 
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rar como "causas principales de defunción" o no. Por 
ejemplo, mientras que las enfermedades infecciosas 
como grupo siguen causando una tasa elevada de 
mortalidad y morbilidad en América Latina, las en-
fermedades infecciosas específicas raramente apare- 
cen entre las cinco causas más importantes. En algu- 
nos países ni siquiera aparecen entre las 20 causas 
más importantes de mortalidad. Pocas enfermedades 
infecciosas específicas se manifestaron entre las 
cinco primeras causas registradas en los países anali-
zados. En el Ecuador, la tuberculosis es la segunda 
causa de defunción en importancia tanto en el grupo 
de 15 a 24 años como en el de 25 a 44 años. En 
Guatemala, el sarampión ocupa el tercer lugar entre 
las causas más importantes de defunción en el grupo 
de 5 a 14 años. Puesto que es posible y algunas veces 
conveniente efectuar agrupaciones múltiples de los 
códigos de la dE, se están realizando estudios para 
explorar la forma en que las distintas agrupaciones 
afectan el orden de importancia de las causas de 
defunción. 

En las pequeñas islas del Caribe, el análisis de 
mortalidad por causa se vio obstaculizado por el 
reducido número total de defunciones. Variaciones 
muy pequeñas en el número de defunciones por 
cualquier causa podrían afectar mucho el ordena-
miento de causas en ciertos grupos de edad. Por 
ejemplo, en Dominica se registró un total de 406 
defunciones en 1982. De estas, 11 ocurrieron en el 
grupo de 5 a 14 años y  7 en el de 15 a 24. Una 
defunción adicional por cualquier causa particular 
podría modificar mucho el orden de importancia. 

En general, independientemente del estado de de-
sarrollo o de progreso de un determinado país en 
materia de atención de salud, la muerte violenta de 
una forma u otra domina el perfil de mortalidad de 
los grupos de 5 a 24 años de ambos sexos. Esas 
defunciones fueron ocasionadas por accidentes de 
vehículos de motor, todos los accidentes considera-
dos en conjunto, suicidio y homicidio. Cabe recalcar 
que, independientemente del estado de desarrollo de 
un país, en el grupo de 45 a 64 años y en el de 65 
años y más predominan las enfermedades cardiovas-
culares y cerebrovasculares y los tumores malignos 
(CIE-9, códigos 140.208). 

En el grupo de 5 a 14 años, los accidentes de 
vehículos de motor, los accidentes generales y los 
traumatismos dominan el perfil de mortalidad de 
ambos sexos. A veces los países notifican leucemia 
en el cuarto o el quinto lugar entre las principales 
causas de defunción. En los países menos desarrolla-
dos pueden presentarse otras afecciones relaciona-
das con las enfermedades infecciosas que se clasifi-
can entre las cinco causas principales de defunción. 
Por ejemplo, en El Salvador, el Paraguay y Guatemala  

se incluyen las infecciones intestinales, la neumonía 
y el sarampión entre esas cinco causas principales. 
En los Estados Unidos las anomalías congénitas ocu-
pan el tercer lugar entre las principales causas de 
defunción de este grupo. 

El grupo de 15 a 24 años de edad también está 
dominado por la muerte accidental y violenta. El 
suicidio y el homicidio parecen ser causas importan-
tes de mortalidad en este grupo. En Suriname, por 
ejemplo, el suicidio es la segunda causa de defun-
ción y ocasiona el 25,5% del total de defunciones; 
entre las mujeres, el suicidio representa el 33% de 
todas las defunciones. Es evidente que en algunos 
países, las causas maternas de defunción son muy 
importantes entre la población femenina. Constitu-
yen la causa principal de defunción en el Paraguay, 
ocupan el segundo lugar en Dominica, México y 
Suriname y el tercero en El Salvador, Guyana, Pa-
namá, la República Dominicana, Trinidad y Tabago, 
y Venezuela. En los Estados Unidos el 36,7% de 
todas las defunciones de este grupo de edad fueron 
ocasionadas por accidentes de vehículos de motor. 
Al combinarlas con todos los demás accidentes, ho-
micidios y suicidios, la muerte violenta representa el 
78,7% del total. Fue algo singular encontrar 4 defun-
ciones (2 hombres y  2 mujeres) atribuibles a tétanos 
dentro del total de 85 defunciones en este grupo de 
edad en Suriname. 

En las personas de 25 a 44 años no se observó 
ningún patrón definido. En cierta forma este es un 
grupo que está en edad de transición y tiene un perfil 
variable y algunas veces singular. Los accidentes de 
vehículos de motor y los accidentes en general son 
una causa de defunción menos destacada y ocupan a 
veces el cuarto o quinto lugar. Las enfermedades de 
la circulación pulmonar y otras formas de enferme-
dad del corazón comienzan a aparecer con mayor 
frecuencia en esa etapa. Sin embargo, algunos países 
tienen patrones propios. Por ejemplo, en Chile, la 
causa de defunción en segundo lugar de importancia 
para este grupo de edad es la enfermedad crónica del 
hígado y la cirrosis. En Chile, el cáncer del cuello 
uterino ocupa el segundo lugar entre las principales 
causas de defunción de la mujer. Varios problemas 
de salud importantes, propios de la mujer, comien-
zan a aparecer en este grupo de edad. Por ejemplo, en 
Argentina, el cáncer de mama ocupa el cuarto lugar 
entre las principales causas de defunción de la mu-
jer, mientras que en Costa Rica el del cuello uterino 
ocupa el tercer lugar. En algunos países predominan 
todavía las causas obstétricas directas de defunción y 
la mortalidad obstétrica ocupa el segundo lugar en 
importancia entre la población femenina del Para-
guay y la cuarta, en Guatemala. En Cuba, las enfer-
medades cerebrovasculares y otras enfermedades del 
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sistema nervioso se presentan en este grupo relativa-
mente joven. 

En el grupo de 45 a 64 años y en el de 65 años y 
más surge un patrón de enfermedad degenerativa 
crónica debilitante. Las principales causas de defun-
ción son las enfermedades de la circulación pulmo-
nar y otras formas de enfermedad del corazón, otros 
tumores malignos, el infarto agudo del miocardio, la 
enfermedad cerebrovascular y otras enfermedades is-
quémicas del corazón. Se presentan también algunos 
patrones propios. En la Argentina y los Estados Uni-
dos, los tumores malignos de la tráquea, los bron-
quios y los pulmones figuran entre las causas más 
importantes de defunción. En Chile y Puerto Rico la 
enfermedad crónica del hígado y la cirrosis se sitúan 
entre las cinco primeras causas de defunción. En 
Guatemala y El Salvador el homicidio ocupa el tercer 
lugar en esos dos grupos de edad. La diabetes melli-
tus ocupa el cuarto lugar en Costa Rica entre las 
mujeres. En general, los tumores malignos propios 
de la mujer constituyen un problema en algunos 
países; el cáncer de mama se sitúa en el cuarto lugar 
entre las causas de defunción en Cuba, el segundo en 
Canadá y el tercero en los Estados Unidos. El cáncer 
del cuello uterino ocupa el cuarto lugar en Suri-
name, el quinto en Barbados y el sexto en Dominica. 

En el Caribe, los dos grupos exhiben un patrón 
bastante singular. La mortalidad está dominada por 
la enfermedad cardiovascular hipertensiva y sus se- 
cuelas, siendo la diabetes mellitus un factor contri-
buyente. En las Bahamas, Barbados y Suriname las 
enfermedades cerebrovasculares y sus secuelas son 
las principales causas de defunción, mientras que en 
Dominica y San Cristóbal y Nieves la enfermedad 
cardiovascular hipertensiva y la enfermedad cerebro-
vascular dominan el patrón de mortalidad. La diabe-
tes mellitus ocupa el quinto lugar entre las causas de 
defunción en Barbados y el sexto en Dominica, San 
Cristóbal y Nieves, y Santa Lucía. 

Años de vida potencial perdidos 

Puesto que la muerte es inevitable, la meta de la 
salud pública consiste no solo en reducir el número 
total de defunciones sino también en incrementar el 
número de años de vida activa y sana de una per-
sona. Los años de vida potencial perdidos por una 
causa particular constituyen una estadística útil para 
los profesionales de salud pública como comple-
mento de los indicadores tradicionales basados en el 
número total de defunciones por esa causa. En su 
Morbidity and Mortality Weekly Report de marzo de 
1982, los Centros para el Control de Enfermedades 
de los Estados Unidos incluyeron un nuevo cuadro:  

"Años de vida potencial perdidos, defunciones y 
tasas de mortalidad por causas y número estimado 
de contactos médicos según el diagnóstico princi-
pal". Ese cuadro se elaboró con el fin de ofrecer 
información sobre la importancia y el alcance relati-
vos de ciertos problemas de salud que, en épocas 
anteriores, se estimaban según el número de defun-
ciones atribuidas a cada uno, y acentuar el concepto 
de que la edad de quienes mueren de un problema 
particular es un factor determinante de su importan-
cia para la salud pública. Por tanto, una afección que 
causa un número de defunciones de personas predo-
minantemente jóvenes podría tener una mayor prio-
ridad en cuanto a prevención que otra que causa el 
mismo número de defunciones de personas ancia-
nas. 

El método empleado para estimar los años de vida 
perdidos prematuramente ha sido una fuente de con- 
troversia; el problema principal radica en la elección 
del número de años de vida que se debe incluir en el 
análisis. Se han propuesto varias posibilidades para 
estimar el último año "normal" de vida completa, 
entre ellas un último año seleccionado arbitraria- 
mente, la esperanza de vida actual al nacer y la 
esperanza de vida actual a la edad en que ocurre la 
muerte prematura. La determinación de la esperanza 
de vida a la edad de muerte prematura, junto con la 
causa de defunción eliminada total o parcialmente 
en el cálculo de esa estadística, refleja la reducción 
de los riesgos de mortalidad según la causa y ofre-
cería el mejor cálculo de la posible prolongación de 
la vida que se lograría como resultado del control de 
la enfermedad; sin embargo, a causa de la compleji-
dad de esa estimación, a menudo se escoge en forma 
arbitraria una edad terminal fija. 

En el Anexo, cuadro 111-7, se presentan datos sobre 
los años de vida potencial perdidos en 30 países de 
las Américas. En el cuadro se incluye el número total 
de años de vida potencial perdidos y el mismo indi-
cador por grupos de causas; el porcentaje de años de 
vida potencial perdidos en relación con todas las 
causas definidas; la proporción del indicador por 
100.000 habitantes y el número promedio de años 
perdidos por defunciones ocasionadas por una causa 
específica. El índice empleado en el cuadro es una 
estimación del número de años de vida potencial 
perdidos antes de los 65 años para personas que 
tienen de 1 a 64 años en el momento en que ocurre la 
defunción. Las estimaciones se efectúan multipli-
cando el número anual de defunciones en cada 
grupo clasificado según la edad por la diferencia 
entre 65 años y la edad intermedia de ese grupo. Se 
escogió la edad terminal de 64 años porque si se 
incluyen las defunciones de personas mayores de 64 
años, habría que dar mayor importancia a las causas 
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naturales de defunción, y las causas de defunción 
prematura y prevenible serían menos perspicuas. 
Cuando la mortalidad infantil es elevada y no se 
excluyen las defunciones infantiles, los años de vida 
potencial perdidos indicarían las causas de defun- 
ción predominantes en el grupo menor de 1 año; por 
ende, en este análisis solo se incluyó al grupo de 1 a 
64 años. No es posible efectuar un análisis exhaus- 
tivo de estos datos dentro del marco de esta publica-
ción. Sin embargo, un análisis somero del cuadro 
111-7 del Anexo revela el drástico cambio en la impor-
tancia relativa de una causa de defunción conside-
rada desde el punto de vista del número de años de 
vida potencial perdidos. 

En la subregión andina—Colombia, el Ecuador, el 
Perú y Venezuela (no existen datos sobre Bolivia)— 
los "accidentes" (CIE-9, E800-E949, E980-E989) son 
el principal factor contribuyente a la pérdida de años 
de vida potencial y se clasifican entre las tres causas 
principales de defunción de ambos sexos en esos 
cuatro paises. Los "accidentes" representan una gran 
pérdida de años de vida potencial por cada defun-
ción (las cifras oscilan entre 32,4 y  37,1 años por 
defunción) frente a las enfermedades del corazón 
(17,2 y  14,5 años por defunción en Colombia y Vene-
zuela, respectivamente). En el Perú y el Ecuador tres 
de las cinco causas principales de defunción son las 
enfermedades infecciosas, especialmente la enteritis 
y otras enfermedades intestinales. 

En el Cono Sur formado por la Argentina, Chile, el 
Paraguay y el Uruguay, los "accidentes" representan 
también un importante factor contribuyente a la pér-
dida de años de vida potencial en personas de ambos 
sexos, con un total de 549.662 años perdidos prema-
turamente como resultado de 23.387 defunciones. En 
cambio, las enfermedades del corazón ocasionaron 
solo 91.461 defunciones que resultaron en una pér-
dida de 329.233 años. La proporción de defunciones 
por accidentes a defunciones por enfermedades del 
corazón fue de 0,256, pero la proporción de años de 
vida perdidos fue de 1,67, lo que subraya la impor-
tancia que tiene esa categoría para la salud pública 
entre los grupos jóvenes de la población. En esos 
países, los tumores malignos parecen ser la causa 
principal de la pérdida de años de vida en las muje-
res, siendo el promedio por defunción de 12,1 en el 
Uruguay, 14,7 en la Argentina, 14,6 en Chile y  18,0 
en el Paraguay. 

En los países de América Central—Costa Rica, El 
Salvador, Guatemala, Honduras, Nicaragua y Pa-
namá—los accidentes y las enfermedades infeccio- 

sas contribuyen mucho a la pérdida de años de vida 
potencial. El sarampión representa aproximada- 
mente una pérdida de 60 años de vida por cada 
defunción. En los países afectados por hechos de 
guerra (El Salvador, Guatemala y Nicaragua), la clasi- 
ficación de "homicidio, intervención legal y opera-
ciones de guerra" (CIE-9, E960-E978 y E990-E999) 
ocupan un lugar destacado, especialmente cuando se 
trata de los hombres. 

En la zona del Caribe de habla inglesa y francesa, 
el patrón general es bastante homogéneo y allí predo-
minan los accidentes, los tumores malignos, las en-
fermedades del corazón y las enfermedades cerebro-
vasculares, lo que refleja claramente los cambios en 
el perfil epidemiológico de la zona. Con el envejeci-
miento de la población, aumenta la importancia rela-
tiva de las enfermedades crónicas y sus secuelas, 
tales como la hipertensión y las enfermedades vascu-
lares. Los accidentes, especialmente los de vehículos 
de motor, son un grave problema de salud pública 
que afecta a los grupos más jóvenes de la población, 
para quienes el promedio de años de vida perdidos 
por cada defunción se acerca a 35. 

Puesto que los "signos, síntomas y estados morbo-
sos mal definidos" pueden causar una gran pérdida 
de años de vida potencial en algunos países y repre-
sentan, por tanto, problemas de salud pública, esta 
categoría merece investigación y análisis por sepa-
rado. Un análisis más amplio a niveles nacional y 
local del número de años perdidos por causas 
específicas complementará la información obtenida 
de análisis de mortalidad ordinarios y tradicionales 
y debe aprovecharse en la planificación y programa-
ción del sector de la salud. 

* * * 

Pese a las limitaciones implícitas en los datos, es 
claro que la mortalidad en esta Región ya no está 
dominada por las enfermedades infecciosas. En 
parte por el envejecimiento de la población, el desa-
rrollo económico y las actividades de control de las 
enfermedades, las enfermedades infecciosas le han 
cedido el paso a un mosaico epidemiológico for-
mado por las enfermedades degenerativas crónicas 
de los ancianos, la muerte violenta de los niños y los 
adultos jóvenes, y las consecuencias del medio am-
biente y ciertos estilos de vida. Un análisis más deta-
llado y amplio de la mortalidad a nivel local propor-
cionará valiosa información para los epidemiólogos, 
administradores, planificadores y autoridades encar-
gadas de adoptar decisiones. 



Estado de salud 

Salud del niño 

Mortalidad infantil 

Existe el consenso general de que la salud es pro-
ducto y a la vez determinante de un proceso global 
de desarrollo cuyo fin es el bienestar común. Se 
reconoce cada vez más la estrecha relación que los 
indicadores de salud tradicionales guardan con los 
factores del contexto socioeconómico, hasta llegar a 
considerarlos como índices de desarrollo social. Esto 
sucede aun en mayor grado con las tasas de mortali-
dad infantil y del preescolar por las resonancias 
emotivas que generan. 

La relación entre el número de defunciones de 
menores de 1 año y el de nacidos vivos en el mismo 
período tiene un significado que trasciende la inter-
pretación aislada de los hechos vitales contenidos en 
el numerador y el denominador. El que la tasa de 
mortalidad infantil de un país sea de 60 por 1.000 
nacidos vivos y la de otro 15 no solo señala la ocu-
rrencia de fenómenos biológicos sino que sugiere 
condiciones de vivienda, alimentación, educación, 
saneamiento ambiental y otros factores que caracteri-
zan el estilo y la calidad de vida de la sociedad en 
que ocurren. 

En años recientes se han desarrollado tecnologías 
que permiten prevenir y tratar con buen éxito las 
patologías causantes de un gran número de defuncio-
nes infantiles. Su aplicación en los países desarrolla-
dos generó descensos significativos y constantes de 
la mortalidad en las edades tempranas. Esto despertó 
grandes esperanzas en los países en desarrollo, 
donde las muertes por estas enfermedades evitables 
representaban más del 60% del total de las defuncio-
nes. Se detectó entonces la posibilidad de obtener 
una gran reducción de la mortalidad mediante la 
aplicación de tecnologías apropiadas mucho antes 

de que se lograran modificar las condiciones de 
atraso socioeconómico que prevalecen en estos 
países. Se llegó a pensar que "las tendencias en la 
mortalidad son marcadamente neutrales con res-
pecto a los acontecimientos económicos. La miseria 
económica no es ya una barrera efectiva para un 
vasto surgimiento de oportunidades de sobrevida en 
las áreas subdesarrolladas". Este pensamiento expre-
sado por Stolnitz en el decenio de 1960 parece dema-
siado optimista si se compara con los resultados 
observados en América Latina en ese decenio. Al 
analizar las metas establecidas por los países para 
ese período, la Organización Panamericana de la Sa-
lud comprobó que apenas se había logrado en un 
tercio la meta de reducir la mortalidad infantil en un 
50%: en Mesoamérica se observó una reducción del 
18% y en América del Sur del 24%. 

Sin embargo, a partir de 1970 empezaron a adver-
tirs,e progresos más acelerados, especialmente en 
aquellos países que emprendieron programas inte-
grados de salud con énfasis en las acciones preventi-
vas y en la aplicación de tecnologías apropiadas para 
la atención maternoinfantil. En el período de 1971 a 
1975 se notó en casi todos los países un descenso 
más veloz, en proporciones que variaban entre el 2 y 
el 86%; cuatro países mostraban reducciones de más 
del 50% cumpliendo así con la meta del decenio; lo 
países alcanzaron reducciones de más del 30%. 
Todos los países considerados habían logrado sus 
propias metas nacionales establecidas con criterios 
de factibilidad a principios del decenio. 

América Latina y el Caribe presentan niveles de 
mortalidad del niño menores que los observados en 
Africa y Asia y se sitúan en una posición intermedia 
entre estos y los países desarrollados. Es una región 
en transición, con sistemas de salud relativamente 
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desarrollados y cobertura mediana, en la que existen 
numerosas posibilidades para la aplicación extensa 
de tecnologías apropiadas. En consecuencia, es de 
interés y utilidad estudiar la mortalidad en los pri-
meros años de vida ya que en este grupo de edad 
puede rendir mayores resultados a un menor costo. 

Desgraciadamente el conocimiento adecuado de la 
mortalidad infantil se ha visto restringido por múlti-
ples deficiencias que se notan tanto en el registro de 
los nacidos vivos como en el de las defunciones. La 
falta de registro de las defunciones es tanto mayor 
cuanto más reducida es la edad, por lo que en gene- 
ral son más confiables los datos sobre mortalidad de 
1 a 4 años. 

Las dificultades y restricciones válidas que hay 
que tener en cuenta al analizar una cifra se multipli- 
can cuando se analizan diferenciales entre países 
con distintos sistemas de registro y diversos grados 
de desarrollo. No obstante, la consideración de las 
cifras disponibles y su análisis proporcionan infor-
mación de interés. En los países en desarrollo el 
saber interpretar adecuadamente los indicadores de 
salud, a pesar de sus limitaciones, ha sido un desafío 
constante. 

La mortalidad infantil ha disminuido en todos los 
países de la Región de las Américas en los últimos 
años. Obviamente el descenso no ha sido igual en 
todos los países. 

El análisis de las estimaciones realizadas por las 
Naciones Unidas por países (Anexo, cuadro 111-9) 

indica un descenso general de la mortalidad aunque 
con una escala muy amplia de fluctuación indivi-
dual. Para Bolivia (1980-1985), por ejemplo, es de 
solo un 21% mientras que para Costa Rica es del 
64%. 

Durante el período de 1970-1975 cinco paises te-
nían tasas de mortalidad infantil superiores a 100 

por 1.000 nacidos vivos. Entre ellos la tasa más alta 
correspondía a Bolivia con más de 150 por 1.000. El 
Canadá y los Estados Unidos eran los únicos países 
con tasas estimadas de mortalidad infantil menores 
de 30. 

Para el período de 1980-1985 solo en dos paises 
de la Región se estiman tasas de mortalidad superio-
res a 100 (Bolivia y Haití) y en nueve países las tasas 
son inferiores a 30. Solo ocho países tienen tasas de 
mortalidad superiores a 70, pero es en esos países 
donde vive el 47% de la población de América La- 
tina. 

El registro oficial de muertes en menores de 1 año 
(Anexo, cuadro 111-10) presenta algunas diferencias 
con las estimaciones anteriores. En los países donde 
hubo información disponible se observaron tasas que 
en 1983 fluctuaban entre 7,7 por 1.000 nacidos vivos 
en Antigua y Barbuda y 81,1 en Guatemala. Las gran- 

des variaciones de un año a otro en países con altas 
tasas sugiere problemas de subregistro de defuncio-
nes. A principios del presente decenio dos países de 
América Latina habían alcanzado cifras inferiores a 
20 por 1.000 nacidos vivos: Cuba y Costa Rica. 
Ambos registros se consideran confiables. Posible-
mente Chile y Panamá se encuentran en situación 
similar. 

El desglose de la mortalidad de niños menores de 
1 año en neonatal (que incluye la de menores de 28 

días) y en posneonatal (de 28 días hasta 11 meses y 
29 días), ya es de uso generalizado en el análisis de la 
mortalidad infantil. También se acepta comúnmente 
que la defunción neonatal se relacione más con fac-
tores biológicos y de atención perinatal, mientras 
que la posneonatal se vincule predominantemente 
con factores socioeconómicos y de agresividad del 
medio. La mortalidad neonatal es más difícil de re-
ducir y para ello se requieren esfuerzos importantes 
por parte de los servicios institucionalizados de ma-
yor complejidad. En cuanto a la mortalidad posneo-
natal se podría reducir significativamente mediante 
la aplicación de medidas básicas de salud a la par 
que se logran mejoras socioeconómicas. Por esta ra-
zón su estudio reviste interés para caracterizar los 
niveles de salud infantil. 

En el cuadro 2-1 se observa que en 1968 solamente 
seis países presentaron tasas de mortalidad neonatal 
más altas que la posneonatal, mientras que en 1978 

este número aumentó a 15, debido principalmente a 
la reducción de la mortalidad en el grupo de edad de 
28 días a 11 meses y 29 días. 

Al comparar la mortalidad neonatal para 1968 y 

1978 se ve que hubo una baja de esta tasa en la gran 
mayoría de los países. El Ecuador y Chile, con los 
descensos más notables, redujeron su mortalidad 
neonatal en 15 y 13 defunciones por 1.000 nacidos 
vivos, lo que significa un descenso porcentual del 48 

y 41%, respectivamente. 
Con relación a la mortalidad posneonatal se ob-

serva la misma tendencia descendente pero los cam- 
bios son aun más espectaculares que en el caso de la 
mortalidad neonatal. Chile presentó la disminución 
mayor en la tasa de mortalidad posneonatal al redu-
cir su tasa de 52 a 20 por 1.000 nacidos vivos (o sea, 
una 'reducción porcentual del 61%). 

Es difícil estudiar las causas de defunción de los 
menores de 1 año debido a los problemas relaciona- 
dos con el subregistro y la falta de certificación mé- 
dica. Además, en los países en desarrollo de la Re-
gión se dificulta aun más el análisis de las causas de 
defunción en los menores de 1 año porque una gran 
proporción de esas defunciones se clasifican en la 
categoría de causas mal definidas o desconocidas. 

En los cuadros 2-2 y 2-3 se presenta una distribu- 
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CUADRO 2-1 

Tasa de mortalidad neonatal y posneonatal por 1.000 nacidos vivos en países de las Américas, 
para los anos más próximos a 1968 y 1978. 

Mortalidad neonatal 	Mortalidad posneonatal 
País  

1968 	1978 	1968 	1978 

Antigua 12,4 14,1 18,3 8,2 
Argentina 25,7 22,2 35,4 18,6 
Bahamas 32,9 21,7 13,0 14,0 
Barbados - 21,7 - 7,2 
Belice 23,3 - 28,5 - 
Bermuda 15,2 14,8 8,1 - 
Canadá 13,9 8,2 5,4 4,1 
Colombia - 18,8 - 20,5 
Cuba 23,1 14,6 15,9 7,9 
Chile 31,6 18,5 51,8 20,2 
Dominica 23,4 15,0 34,5 6,9 
Ecuador 30,4 15,9 55,7 41,6 
Estados Unidos 16,1 9,5 5,6 4,3 
Guatemala - 29,6 - (2,6\ 
Guayana Francesa 13,7 - 33,8 - 
Honduras 9,7 9,8 24,3 21,5 
Islas Caimán - 13,9 - 10,4 
Islas Turcas y Caicos - 17,1 - 
Martinica - 9,8 - 13,0 
México 23,5 21,7 40,7 35,3 
Montserrat - 33,6 - 8,4 
Nicaragua 11,9 5,5 41,2 16,3 
Panamá 19,9 17,6 19,7 15,3 
Paraguay - - - - 
Perú 26,5 - 40,5 - 
Puerto Rico - 16,3 - 4,5 
República Dominicana - 15,9 - 14,9 
San Crist6bal y Nieves - 22,6 - 18,9 
San Vicente y las 
Granadinas - 17,9 - 20,2 

Santa Lucía - 13,5 - 15,7 
Suriname - 32,5 - 11,0 

ción de las primeras causas de defunción según tasas 
altas y bajas en algunos países donde hubo informa-
ción disponible. Las causas infecciosas reducibles 
mediante las acciones básicas como vacunación, 
rehidratación oral y saneamiento dominaban en los 
países con altas tasas de mortalidad infantil. Las 
causas de mortalidad perinatal como las malforma-
ciones congénitas y las enfermedades del corazón, 
características del grupo de mortalidad baja, por el 
contrario requieren atención de mayor complejidad y 
alto costo. 

El contraste de la disminución global de la morta-
lidad infantil y el aumento del porcentaje de defun-
ciones debidas a causas perinatales es una medida 
indirecta del efecto de las acciones básicas de salud. 
En este documento se resumen y se analizan datos 
relativamente recientes sobre la mortalidad infantil 
en los países de las Américas, con objeto de actuali-
zar las cifras, delinear las tendencias observadas en 
los últimos decenios, advertir algunos cambios en la 
estructura de las defunciones infantiles y estimar el 
efecto de algunas acciones y programas de salud en 
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las variaciones de la mortalidad del niño. Aunque 
una visión global de la Región permite notar progre-
sos importantes en cuanto a la cobertura y la calidad 
de los registros, es preciso reconocer que aún se ob-
servan muchas imprecisiones y omisiones, por lo que 
las conclusiones deben formularse con prudencia. 

En el decenio de 1970 la gran mayoría de los paises 
de la Región experimentó reducciones en la mortali-
dad infantil con un ritmo más acelerado que en el 
anterior. En los primeros años del presente decenio 
este descenso se mantiene; no obstante, subsisten 
grandes diferencias entre los países, lo que hace que 
la situación sea bastante heterogénea. Se sabe ade-
más que en cada país hay variaciones extremas de la 
mortalidad infantil y que en América Latina y el 
Caribe existen sectores mayoritarios de la población 
en los cuales los niños están expuestos a altos riesgos 
evitables. 

Las reducciones señaladas han ocurrido a pesar de 
un marco económico desfavorable y, a veces, en 
países donde se ha observado una evolución socio-
económica regresiva. 

No es lógico suponer que las acciones de salud 
puedan determinar por sí solas el nivel de la mortali-
dad infantil y de ninguna manera cabe concebir que 
sean un remedio permanente para las desigualdades 
y deformaciones sociales que acompañan el subdesa-
rrollo. Ante los datos que reflejan una reducción de 
mortalidad infantil se debe adoptar una actitud cau-
telosa y tratar, por una parte, de determinar su grado 
de validez y, por la otra, de analizar el efecto que 
pueden haber tenido algunos adelantos conceptuales 
y tecnológicos en la prestación de los servicios de 
salud. 

Dentro de este marco de referencia cabe pregun-
tarse cuál ha sido el alcance de las tecnologías mo-
dernas de prevención y tratamiento de enfermeda-
des, en especial las técnicas sistematizadas bajo el 
concepto de acciones básicas de salud. Las modifica-
ciones en la importancia relativa de las diversas cau-
sas de defunción, así como la disminución de las 
muertes relacionada con la aplicación de técnicas 
específicas, sugieren que se ha acrecentado la capa- 
cidad del sector salud para modificar la mortalidad 
infantil y preescolar. El hecho parece radicar en una 
mayor capacidad real de aplicar el conocimiento a 
sectores más amplios de la población y con prioridad 
a los que están expuestos a mayores riesgos. Las 
experiencias de varios países de la Región señalan 
una posible ampliación de los efectos de las inter-
venciones de salud en la mortalidad infantil, lo cual 
implica una mayor responsabilidad para el sector 
salud y sus dirigentes ya que, al disponer de instru-
mentos eficaces para reducir las muertes infantiles, 
su negligencia sería aun más condenable. 

Los datos presentados solo permiten una aproxi-
mación preliminar al problema pero proporcionan 
una orientación válida para otros estudios que deben 
realizarse con el fin de dilucidarlo más profunda-
mente, tales como estudios de casos de países que 
aplican esas tecnologías; estudios de programas que 
las usan en áreas geográficas definidas; estudio ex-
haustivo de las relaciones recíprocas entre la evolu- 
ción de la economía, la distribución del ingreso, el 
empleo y el comportamiento comunitario, y la eva-
luación de las tecnologías aplicables a otras enferme-
dades que se perfilan como elementos de gran im-
portancia en la mortalidad infantil. 

En mayo de 1984 con el auspicio de la OPS se 
realizó en México un taller regional sobre estrategias 
de atención primaria y mortalidad infantil. En él se 
presentaron algunas investigaciones sobre el tema y 
se analizó la evolución de la mortalidad del niño y 
los probables efectos de las estrategias de salud y de 
los factores socioambientales y económicos en la 
misma. 

En el caso de Costa Rica se propuso indagar el 
papel que habían desempeñado las intervenciones 
en salud en el extraordinario descenso de la mortali- 
dad infantil costarricense, ocurrido en el decenio de 
1970. Empero, como los programas sanitarios no 
pueden aislarse del contexto económico y social en 
el que se ejecutan, y como los hechos de los años 
setenta tienen un pasado, el estudio se ocupa tam-
bién de los determinantes socioeconómicos y de la 
evolución histórica de la mortalidad en el país. 

Hacia fines del decenio de 1960 el principal pro-
blema epidemiológico de Costa Rica era la relativa- 
mente elevada mortalidad infantil; pero en el dece-
nio de 1970, el país da el gran salto en materia de 
mortalidad infantil. En los breves ocho años transcu-
rridos entre 1972 y 1980 la tasa se reduce espectacu- 
larmente de 60 a 20 por 1.000. Este fenómeno singu-
lar ocurre en un contexto de grandes mejoras 
económicas y sociales, de una notable caída de la 
fecundidad y de una radical transformación de los 
programas y organización del sector salud. Hay pues, 
una coincidencia de elementos favorables. El fenó- 
meno es, definitivamente, de origen multifactorial. 
Con todo lo riesgoso que es cuantificar los compo- 
nentes de un fenómeno tan complejo, el estudio 
planteó que la observación de los cantones del país 
sugiere que quizá las dos terceras partes de la caída 
de la mortalidad se deban a los programas de salud, 
contabilizándose dentro de ellas un aporte de alrede-
dor del 40% de los de atención primaria. 

Durante el mencionado taller también se presentó 
un valioso análisis de las tendencias de la mortali- 
dad infantil en Cuba. En este país la reducción ha 
sido de tal intensidad que se colocó entre los países 
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del mundo con las más bajas tasas de mortalidad 
infantil al terminar el decenio 1971-1980. En años 
recientes estas cifras han continuado descendiendo. 
El carácter preventivo y curativo de las atenciones 
hace que prevalezca la acción oportuna y eficiente 
sobre la tardía e ineficiente de los servicios solo 
curativos. La participación de la población en las 
tareas de salud ha sido otro factor de eficiencia del 
sistema de salud por cuanto representa una exten-
sión de la cobertura, amplifica la educación sanitaria 
y posibilita la intervención de las comunidades en el 
proceso de decisiones. 

De los estudios presentados sobre Chile puede 
concluirse que, efectivamente, hubo grandes varia-
ciones en los indicadores económicos entre 1982 y 
1981 que no se reflejan claramente en la tendencia 
descendente de la mortalidad infantil. Solo se nota 
que la reducción promedio anual de la tasa de morta-
lidad infantil y de su componente posneonatal fue 
mayor en el período 1967-1971, durante el cual se 
produjeron valores más favorables para los índices 
de salarios y sueldos, las más bajas tasas de desocu-
pación y el mayor gasto público en salud. Se advirtió 
que existían diferencias muy pronunciadas por nivel  

de instrucción de la madre, tanto en 1972 como en 
1978, que se manifestaban con especial intensidad 
en la mortalidad posneonatal (cuadro 2-4). Se vio 
también que la mayor contribución al descenso de la 
mortalidad infantil fue la disminución de la mortali-
dad por enfermedades respiratorias y por diarreas. El 
gran exceso de mortalidad de hijos de madres de bajo 
nivel de instrucción para estas causas es un indicio 
de la importancia que en ellas revisten los factores 
socioeconómicos. No obstante, el tratamiento opor-
tuno también es fundamental en la reducción de las 
muertes por esas causas, de manera que con la mera 
comprobación de su descenso no se avanza mucho 
en identificar los factores que en él inciden. 

En el estudio de Neuquén, Argentina, se hizo una 
exhaustiva presentación tabular de indicadores eco-
nómicos, sociales, de servicios y demográficos, entre 
los que se incluye la mortalidad infantil y sus com-
ponentes (figura 2-1). La tasa varié de 110,1 en 1968 a 
28,3 en 1982, coincidiendo con la puesta en práctica 
de un programa de atención integral de salud. Por-
centualmente, la tasa se ha reducido en un 74,4% en 
ese período de 14 años. La mortalidad neonatal se 
redujo de 36,3 a 16,1 (55,6%) en tanto que la infantil 

CUADRO 2-4 
Mortalidad Infantil neonatal y posneonatal según nivel de instrucción de la madre en 1972 y  1978,  y sobremortalidad del niño 
en grupos de baja instrucción materna, Chile. 

Infantil Neonatal Posneonatal 

Instrucción 1972 	1978 1972 1978 1972 1978 

Ninguna 152,9 	98,8 56,5 40,4 96,4 58,4 

Básica 78,9 	44,6 31,9 19,8 47,0 24,8 

Media superior 43,1 	28,9 24,6 18,0 18,5 10,9 

Total 	 74,6 	40,9 	31,7 	19,9 	42,8 	21,0 

Sobremortalidad 

Básica/media superior 1,8 1,5 1,3 1,1 2,5 2,3 

Ninguna/media superior 3,5 3,4 2,3 2,2 5,2 5,4 

Ninguna/básica 1,9 2,2 1,8 2,0 2,1 2,4 

Fuente: Taucher, Erika. Mortalidad infantil en Chile. Versi6n actualizada. 
Taller Regional sobre Estrategias de Atención Primaria y Mortalidad Infantil. México, 
D.F. 7-11 de mayo de 1984. 
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FIGURA 2-1 
Tasas de mortalidad Infantil, neonatal y posneonatal por LODO nacidos vivos. Provincia de Neuquén, Argentina, 198-198 

Comienzo actividades 	
Neonalal programadas 	

- Posneonatal 1001 	
- - infantil 

1968 69 70 71 72 73 74 75 76 77 78 79 80 81 82 

Ano 

Fuente: Secretaría de Salud. Provincia de Neuquén, Argentina. 

tardía lo hizo de 73,9 a 12,3 con una disminución 
porcentual del 83,3%, lo que señala el logro más 
destacado. En este período se produce el entrecruza-
miento de la mortalidad infantil tardía y la neonatal, 
y esta última pasa a ser más alta a partir de 1976. Se 
ha indicado que las condiciones de estabilidad orga-
nizacional y continuidad de las directrices políticas 
merecen un profundo análisis para desentrañar su 
relación con esta satisfactoria evolución de la morta-
lidad infantil de la provincia de Neuquén. 

El marcado descenso de las muertes infantiles es 
un hecho que merece destacarse en el panorama de 
la situación provincial. Las modificaciones observa-
das resultan de particular interés, ya que se produje-
ron a un ritmo diferenciado, muy por encima de las 
reducciones nacionales promedio, y dentro de un 
contexto nacional signado. por la inestabilidad, el 
desajuste y el estancamiento. Sin señalar relaciones 
causales, se destacan los comportamientos más lla-
mativos vinculados con la evolución de la población, 
de la vivienda, de la educación y del desarrollo glo-
bal, como componentes que interactúan y como pro- 

tagónicos de esa positiva modificación de los indica-
dores provinciales. No obstante, en este caso 
particular, la transformación onsciente y deliberada 
producida en el sector salud parece haber sido un 
factor necesario y decisivo en el acortamiento de los 
plazos para la reducción de las muertes infantiles. 

Mortalidad de niños de 1 a 4 años 

Los Gobiernos Miembros de la OPS, al adoptar 
las estrategias regionales de salud para todos y el 
Plan de Acción pan, su instrumentación con el pro-
pósito de disminuir las diferencias en salud existen-
tes tanto entre los países de la Región como dentro de 
cada uno de ellos, definieron seis metas mínimas 
regionales. Una de ellas hace referencia específica a 
la mortalidad en niños de 1 a 4 años, estipulando que 
en ningún país de la Región la tasa de mortalidad 
será superior a 2,4 defunciones por 1,000 para niños 
de 1 a 4 años 
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La mortalidad en niños de 1 a 4 años se acepta 
cada vez más como un indicador del nivel de vida de 
la población, de su grado de desarrollo socioeconó- 
mico y de la influencia de algunos factores culturales 
y ambientales sobre la salud y la disponibilidad, 
calidad y eficiencia de la estructura de los servicios 
de salud. El conocimiento de la mortalidad en este 
grupo de edad y de sus causas contribuye a la defini-
ción de políticas y prioridades y a la formulación de 
programas de salud. 

Los datos de mortalidad que se presentan en este 
trabajo tienen como fuente principal la notificación 
de defunciones que los países envían en forma perió- 
dica a la OPS y que provienen de los sistemas oficia- 
les de registro. Problemas en la cobertura y calidad 
de los registros pueden limitar el análisis de los 
datos y la posibilidad de comparación entre países. 
Sin embargo, aun en los países con subregistro, el 
estudio de la proporción de muertes notificadas per- 
mite una buena estimación de la tendencia del com- 
portamiento real de la mortalidad que, en situacio-
nes normales libres de brotes epidémicos o catástro- 
fes, tiende a ser regular y sistemático. El subregistro 
de defunciones en el grupo de 1 a 4 años es mucho 
menor que el de mortalidad infantil ya que estas se 
ven más influenciadas por la calidad del denomina-
dor, o sea, el número de nacidos vivos. El denomina- 
dor en las tasas de 1 a 4 años presenta menos variabi-
lidad y puede conocerse por datos censales o 
mediante estimaciones intercensales simples y bas- 
tante confiables. Consecuentemente, las oscilaciones 
de la razón entre la tasa de mortalidad infantil y la 
tasa de mortalidad de 1 a 4 años en América Latina 
se deben principalmente al balo  registro de nacidos 
vivos y al subregistro de la mortalidad infantil. 

Entre 1970 y comienzos del decenio de 1980 la 
mortalidad de 1 a 4 años continuó el descenso Soste- 
nido en la mayor parte de los países de Ja Región. En 
el Anexo, cuadro 111-11, aparecen las tasas de defun-
ción de este grupo de edad para los años 1960, 1970 
y 1978-1984 en algunos países. En dicho período se 
observa reducción en las tasas de casi todos los 
países que informaron, excepto El Salvador y el Para-
guay, que acusaron incrementos en 1983. Las tasas 
más reducidas (1983) se presentaron en Bahamas, el 
Canadá, Cuba, Puerto Rico, los Estados Unidos y el 
Uruguay. 

El descenso de la mortalidad en la mayoría de los 
países se debe principalmente a reducciones en las 
muertes por enfermedades respiratorias y diarreicas. 
Las anomalías congénitas, importante causa de 
muerte en el primer año de vida, y los neoplasmas 
malignos no se han modificado sustancialmente en 
el periodo. 

En los cuadros 2-5 y 2-6 se indican las cinco pri- 

meras causas de mortalidad y las tasas correspon-
dientes en algunos países con altas y bajas tasas de 
mortalidad de 1 a 4 años. 

En el grupo con tasas altas (cuadro 2-5) predomi-
nan en forma evidente las enfermedades transmisi-
bles y es característica la enteritis como primera 
causa de mortalidad en todos los países. Por otra 
parte, el grupo con tasas bajas (cuadro 2-6) presenta 
un perfil no transmisible por la presencia importante 
de causas como neoplasmas, malformaciones congé-
nitas y accidentes, En este grupo los accidentes apa-
recen como una causa principal de mortalidad en los 
cinco países, con tasas similares que fluctúan entre 
14,7 y  40,0 por 100,000. Las tasas de mortalidad por 
enfermedades transmisibles como neumonía y ente-
ritis muestran diferencias notables entre los dos gru- 
pos y son significativamente superiores en los países 
con las tasas más altas. En el caso de enteritis, por 
ejemplo, en el primer grupo las tasas oscilan entre 
33,8 y 370,2 defunciones por 100.000 mientras que 
en el segundo grupo se mantienen por debajo de 20. 
Con relación a los accidentes se observa poca varia-
ción entre las tasas de mortalidad de los países de 
ambos grupos aunque el peso de los diversos tipos de 
accidentes en este grupo de causas puede variar de 
un país a otro. 

El mayor progreso que se podría lograr en el pró-
ximo decenio, especialmente en los países con tasas 
más altas, sería una continuación de la reducción de 
la mortalidad por infecciones respiratorias y por dia-
rreas y, en menor escala, de la producida por acci-
dentes. Respecto a las dos primeras causas se puede 
predecir que la tendencia a la reducción se manten-
drá en los próximos años con repercusiones inme-
diatas en la estructura de la mortalidad del grupo de 
1 a 4 años. 

Puesto que las tasas representan promedios nacio-
nales no revelan las variaciones geográficas y socia-
les que pueden existir en cada país; además, los 
certificados de defunción que se usan no dan cabida 
a información socioeconómica. Igualmente plantea 
serias limitaciones la dificultad de correlacionar los 
datos de mortalidad con indicadores de desarrollo 
económico y social, y de disponibilidad y accesibili-
dad a los servicios de salud. Estos inconvenientes 
señalan la necesidad de realizar investigaciones es-
pecíficas con el propósito de identificar los grupos 
de población de más alto riesgo y las variables socia-
les, económicas y culturales—incluida Ja accesibili- 
dad a los servicios de salud—que condicionan la 
enfermedad y ¡a muerte en los niños de 1 a 4 años. 
Estos estudios podrán orientar el desarrollo de pro- 
gramas integrados de prevención y control de las 
enfermedades con mayor influencia en la mortalidad 
de este grupo de edad en los países de la Región. 



Estado de salud 	47 

co a 
'O 
N o co 1. 03 

U) 0 1 a o o 

1.. a' - 'O O' 
co - NI co b I co ' 

- a o - co O co o. CV 
O\ -1 C O co co O co 

•0' U) 
co a O 
C.1 
co 

a o' -' C3 CO 
O' 

O' 

O U a' CaO 
t10 0)03 

co'4 col a co '.- .o 
- o - 'o . o a 03 0) CV 

co a' r.. .. co a' V O' 

co-' oC' 

u a' CD 
U CO o 

O CV>', IO 
CO 

U)  

O 
0 1 

cfl 
1') C"l 

400 0 '.. -' col 
co 03 q)r.. 

r4 CO 	 O' lo 
-4 	 • a 	O a - 	- a' 
1 	O co 	- O 	 ('1 ., 	1 	('-1 co O W O' 	- ..-c 	4'4 O 	CN ,1 

CO -4 	-4 0. 	•-4 
E coCV - N -4 C, 
co  

O 
C.c U) 
'o u-' 

CO a C4 a 

co co co 
E " 
co a coa' a 

o •-—' ç-1 O 
col ZI 

a 
aa' 
co -4 ar- co 	"- o 

'0 	0 U 03 
- 	- 

(Dr-' '4 
- O 	- o— 	SO )-, 	1 

o. r-.  co O' 	- 1 O 
co O 	C'1 O 	O c 	CO 

Ñ '4 co N 03 '0 co-' O- 
co  CO  c 	00 -4 

oco  
a a 4-4 

CI U 	II II 1 	II 1 	II 
co 

'o 	o-' co 	0,-,-.-,  co 	o.-,,- co 	c-i-, 
co 	'c co 	"-. 	"-' co 	's- co 	«- 	'.-'  
i.cco-ico co-.-aco 

ce 	
a) a 	0 co c 	co a 	,jco O O 

coco - 	 caco -WW coco 
co co . 	a' 	• co 	..-c--'-c' 

co 	U) 	co  a' 
co 	o.--.c'4 co 	o...-c---CV co - 	co 	a' 	• co 	0.4'"4 

co 	-co 	'o  
cocoE0SO co-ccoEOCV 

co 'co 	U) 	'o  a' 
oi-.-,co000 co.ccoEOc' co-.-.coOO'4 a o 	O O O O 	O r.. O 	O r- O ,,o 	O CV O o 	O O 

OcoCacolr4 ocococol acoU)coI" -co OcoCacoU -., 	o r- -.-i - 	r- 
O '0 

O 	O coco>',O u coco>',0 u uco>' 
co 	co 	- co co 	— co 	co 	-.-i 	'—" co 	co 	'—' co 	co 'c.c 	- - 
OU)coOco O 

	
U)oo -co.  'oOo o  

'. 	cco 
co
O 

'-Oo'co'0 co'0'0 

2 
co cl 

03 —' u --4 

CO o' E co 
a' - a' 

o co 
'0 U) a' co 

co - co 1.  
co co ,0 

'0  cO  a -4 co o. 
co o. 

Cao 

co 



48 	Las condiciones de salud en las Américas, 1981- 1984— Volumen ¡ 

- 
1 1 	caca 

o (1) Ç (OOcaca 
cOl,-1 

o a' a 	'-i 	a 
CD a 	a' '—' '-4 	(0 	'-4 	".1 a' a) 	1 

caN ) 4.4 0 0 1 aa ( • 0) 0 a' • a' 
o - , 	) 	• w O n  ) 	.,. 	, 'a) ca co -- 	r-. o ca 	a) N- c'i c — a . 	v 	r- c- -1 

0) W-0 a' O O 	O) a) .-I O i. 
0) 	w 

O 
a 

,-.c01 
cj 	a)O c)c) Q(OO 

E '0 O a' 444 444 	,_4 	CO 1-1 O 
, '•4.-14J O(0.4 

O 
E ,-4a' 1 o "-4 

a 

CO r- cao -. 
W— 

—4CO oa' , CO a 	a' .-, 	1 O o - 'O en O a' ca cal 	«3  ca'-' 	.. - ai cal Ñ O 'O 	C'J N a CO a a - ca - .. 	-' 

-4 a)c0  
a oca 

rZ 1-4 co co 
<1.4 

ca 
a) 
-4 	-4 

ca co ca 
ca cc ca 

ca Ij a 
O a)§ • .'-' O 

a >1 o -o .   a'  
ca' 

1 
car-- -4 

,-4Cl 	N- 
cal 	- 

Lf( , N- a' a)r- 
0 0 O '.0 -0 co 0 'a) O - O O o - 1 

a) 	cO'-'  acao CO (ar- ca'-' oo O 	.'.4( 14  , 	ca '— 
E ' 

ca 
E 0 0 '4-4 

ca)03a) a a a 

co ca ca '..- O) 

a o a a cao '-4--'- JO w CO a)'-' 4j Ch cao ar-- ca' eq GO a) 1en 
a) o' 	f( 1 lñ 
lOa' 	'0 1- r- '-0  «3  

o 
ÑO) 
a-o , 

co O 1-1 «3 

a a 

ca a' ca a' 1 	II 
ca O) o) CO .-i 	ca'. 
'.4 a a cal cal a) '4) a)O 'O 	— (U CD 4Jca4a) co -4 	0'. GO  

a' ca' o'. ca' 
O 	'. a) - 	( o O'. ('-4 .3) 	.) O ca 	o. ,- -' a' 

'O 	- '-4 1 «3 
•0 	- 
•..4 	0'. 0 calO'.)cOa' 	- 0) 	O 0'. 

ca o 
«-4 0'. 

-1' 	cA .'.+ 
ca 	0 ,-i -.0 -o a) 	.-i 

a .o 	0 
t al 0 C • a'  0a)°(0I 

a) «3 'a) 	O 
1 .-') 1 E 	O 

O ca 	o  '-- O ca 	co 	O 
O O»-4 O Wo) 

O O) 'a)> 
o 

co 
acacaoca 

e-' 
en 
«3 
a' ca 

O 
'.4 «3 

re ("4 0)) a' 
o "4 co a' 

'-4 0)) 0'. 
O- 

ca 'a)'---' a) 
ca ca ' 

a 



Estado de salud 	49 

Enfermedades diarreicas 

Las enfermedades diarreicas constituyen un 
síndrome clínico de etiología variada que com-
prende enfermedades infecciosas específicas causa-
das por agentes enteropatógenos, vfricos y por proto-
zoarios. En América Latina y el Caribe esas 
enfermedades representan un grave problema de sa-
lud pública, en especial en niños menores de 5 años. 
Sin embargo, la falta de información actualizada so-
bre morbilidad y mortalidad por diarreas impide de-
terminar con exactitud la magnitud del problema en 
la mayor parte de los países. En las zonas urbanas y 
rurales los servicios clínicos y de laboratorio no es-
tán suficientemente equipados como para identificar 
los agentes infecciosos y a menudo se desconoce la 
etiología de los episodios de diarrea. Además el nú-
mero notificado de episodios y defunciones no re-
fleja la gravedad de lo que ocurre pues los sistemas 
de información no incluyen los casos que suceden a 
nivel de la comunidad. En términos más específicos 
es difícil acopiar información fidedigna sobre morbi-
lidad por enfermedades diarreicas dadas las restri-
ciones .características de muchos sistemas naciona-
les de salud. Tanto la cobertura como la calidad de la 
notificación de casos varían de un país a otro y de 
una región geográfica a otra dentro de un mismo 
país. La escasa cobertura prestada a las poblaciones 
por los servicios de atención de salud y la integridad 
de la vigilancia de enfermedades ejercida por esos 
servicios son factores adicionales que afectan la in-
formación. 

Los datos disponibles sobre mortalidad ofrecen 
mayores oportunidades de análisis que los de morbi-
lidad aunque pueden tener deficiencias similares. 
Por ejemplo, es posible que el registro sea insufi-
ciente, o que se desconozca la causa de defunción, o 
que esta sea imprecisa o no se especifique. A pesar 
de estas limitaciones puede tenerse una idea de la 
envergadura del problema pero aun así es necesario 
considerar las amplias variaciones en la recolección 
y notificación de los datos. 

En el período 1970-1980 las defunciones por en-
fermedades diarreicas en menores de 1 año y en 
niños de 1 a 4 años descendieron de manera especta-
cular, aunque con grandes variaciones según el país 
(cuadro 2-7). En Chile, por ejemplo, descendieron 
92% en menores de 1 año. En Cuba la mortalidad por 
diarrea disminuyó 77% entre 1970 y  1984 en meno-
res de 1 año. Con todo, si se compara la mortalidad 
de menores de 5 años por diarrea entre 1962 y 1984 
el descenso fue de 96%. Los países que en 1970 
tenían tasas elevadas como Guatemala y México acu-
saron un descenso moderado (30-40%) aunque signi- 

ficativo, sobre todo en la declinación de la mortali- 
dad infantil. 	En 1980 se notificaron tasas de 
mortalidad por diarrea relativamente elevadas de 
niños menores de 1 año en Nicaragua (1.409,5), Gua-
temala (1.088,6), el Ecuador (1.114,1) y México 
(1.258,8). En general se observó que alrededor de 
1980, del total de defunciones por diarrea notifica-
das en niños menores de 5 años en dichos países el 
69% correspondieron a menores de 1 año. Costa Rica 
es un ejemplo de la heterogeneidad en la distribu-
ción geográfica de la mortalidad por diarrea (cuadro 
2-8). Hay provincias como Limón, Guanacaste y Pun-
tarenas que continúan siendo las que tienen más alta 
mortalidad por diarreas, a pesar de la reducción de 
defunciones por esta causa durante los períodos 
1977-1979 y 1980-1982. Otro ejemplo es Cuba, cuyo 
registro oficial sobre mortalidad por enfermedad dia-
rreica muestra una tendencia marcada al descenso 
con tasas de 380 en 1962 a 1,6 en 1984. Al mismo 
tiempo, la proporción de la mortalidad por enferme-
dad diarreica sobre el total de defunciones por enfer-
medades infecciosas y parasitarias se redujo del 31% 
en 1962 al 4,2% en 1984. El número de defunciones 
fue 96% menor en 1984 que en 1962. 

La información sobre morbilidad por enfermeda-
des diarreicas en menores de 5 años es aun más 
escasa que la de mortalidad; dado que la información 
disponible se refiere únicamente a la población aten-
dida en las instituciones de salud en ningún país se 
conoce la prevalencia real de diarreas. Se sabe que 
un alto porcentaje de los episodios de diarrea no se 
consultan en los servicios de salud sino que se tratan 
en el hogar, razón por la cual se recomienda realizar 
encuestas de morbimortalidad en muestras de pobla-
ción estadísticamente seleccionadas; la información 
que se obtenga servirá de punto de partida para hacer 
un análisis de la situación y ayudará a medir el 
impacto de las intervenciones de control de estas 
enfermedades. También pueden utilizarse datos de 
investigaciones operacionales que revelarán lo que 
ocurre a nivel de la comunidad; estos datos son váli-
dós para medir el problema de morbilidad por enfer-
medades diarreicas ya que se estima que solamente 
solicitan servicios de salud entre el 10 y el 40% de 
los episodios de diarrea que ocurren en niños meno-
res de 5 años. 

Encuesta de morbimortolidad por enfermedades 
diarreicas en niños menores de 5 años. A continua-
ción se presentan los datos recogidos durante las 
visitas, realizadas a numerosos hogares. En el curso 
de esas visitas se interrogó a los padres sobre la 
presencia de diarrea durante las dos semanas ante-
riores, incluido el día de la visita. 
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CUADRO 2-7 
Tasas de mortalidad por enfermedades diarreicas,a por 100.000 habitantes, en menores de 1 año 
y niños de 1 a 4 anos, alrededor de 1970 y 1983, según paises. 

País 	 Afio 	Menores 1 aob 	1-4 anos 

Argentina 1970 880,5 38,5 
1981 215,3 17,6 

Barbados 1969 365,7 8,8 
1984 - 11,6 

Belice 1970 823,6 86,7 
1984 227,6 32,1 

Costa Rica 1970 1.509,5 108,1 
1983 163,1 12,4 

Cuba 1971 510,0 8,6 
1983 117,1 1,3 

Chile 1970 1.418,1 46,7 
1983 106,4 3,9 

Dominica 1970 984,6 127,1 
1984 116,6 - 

Ecuador 1970 968,9 194,4 
1980 1.464,5 193,7 

Guatemala 1970 1.817,8 807,6 
1981 1.128,0 370,2 

Honduras 1970 792,7 299,5 
1983 541,5 106,3 

México 1970 1.802,1 274,0 
1982 743,1 62,4 

Nicaragua 1975 1.224,8 109,1 
1977 1.229,0 103,7 

ParaguayC 1971 1.971,8 293,8 
1984 700,5 104,4 

Perú 1970 1.037,3 209,1 
1982 474,4 104,4 

República Dominicana 1970 1.177,9 111,1 
1981 342,6 33,8 

San Vicente y las Granadinas 1970 1.080,4 118,6 
1983 593,8 50,0 

Trinidad y Tabago 1970 710,0 25,5 
1979 548,0 50,2 

Uruguay 1970 479,2 6,4 
1984 274,4 2,8 

Venezuela 1970 874,7 94,2 
1981 566,9 35,0 

' Códigos 008 y 009 de la CIE-8 para alrededor de 1970. Códigos 
007-009 de la CIE-9 para alrededor de 1984. Estos últimos Incluyen 
"otras enfermedades Intestinales debidas a protozoarios", no incluida 
en los grupos de la CIE-8. 

b Tasa por 100.000 nacidos vivos. 
1  Area de información. 
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CUADRO 2-8 
Modalidad infantil por diarrea por provincia, número y tasa promedio anual por 100.000 
habitantes, Costa Rica, trienios 1977-1979 y 1980-1982. 

1977-1979 
	

1980-1982 

%de 

Provincia 	No. 	Tasa 	No. 	Tasa 	reducci6n 

Total 530 2,61 263 1,22 53 

San José 95 1,26 50 0,62 51 

Alajuela 89 2,61 38 1,06 59 

Cartago 72 3,47 33 1,36 61 

Heredia 26 1,81 16 .,95 48 

Guanacaste 87 4,50 37 1,99 57 

Puntareflas 87 3,50 42 1,66 53 

Li6n 74 5,06 47 3,02 40 

Fuente: Direccién General de Estadística y Censos, Costa Rica. 

México. La División de Epidemiología de la Secre-
taría de Salud llevó a cabo la encuesta en una mues-
tra de 1.173 niños de los estados de México, Jalisco y 
Puebla. Este fue un estudio preliminar a la encuesta 
nacional realizada a finales de 1985 en una muestra 
de alrededor de 50.000 hogares. Se comprobó que el 
18,4% de los niños tuvieron diarrea (12,5% en el 

Estado de México, 24,7% en Puebla y 29,2% en Ja-
lisco). La tasa de mortalidad varió entre 5,6 por 1.000 

niños en México y  10,1 en Puebla. La proporción de 
muertes asociadas a diarreas fue del 36 y  66%, res-
pectivamente. No se notificaron defunciones en el 
Estado de Jalisco porque el estudio abarcó una mues-
tra de 260 niños solamente. 

Perú. El estudio estuvo a cargo del Departamento 
de Medicina Preventiva de la Universidad Nacional 
de Trujillo en el Distrito El Porvenir, comunidad ur-
bana marginal de la ciudad de Trujillo. Dicho estudio 
se condujo en una muestra de niños menores de 5 
años a los cuales se les visitó consecutivamente cua-
tro veces en el año. En enero (verano) se visitaron 
3.095 niños, en mayo (otoño) 2.609 niños, en agosto 
(invierno) 2.610 niños y en noviembre (primavera) 
2.203 niños. La tasa de incidencia más elevada se 
obtuvo en enero, en que el 45% de los niños tuvieron 
diarrea las dos semanas anteriores. En el mes más 
frío, o sea agosto, se observó la incidencia más baja 
(21%), mientras que en mayo y noviembre fue de¡ 29  

y 220/6, respectivamente. Sobre esta base se estimó 
que el promedio de episodios anuales de diarrea por 
niño era de 7,6, lo cual pone en evidencia la alta tasa 
de diarreas que sufren los niños que viven en condi-
ciones de hacinamiento y de saneamiento ambiental 
deficiente. 

Otro estudio realizado en el Perú en centros de 
rehidratación oral reveló que en una muestra de 234 
niños que efectuaron consultas por deshidratación 
causada por diarrea la tasa de incidencia de diarrea 
fue de 246 por 1.000 niños en el grupo de O a 11 

meses, 301 entre los 12 y 23 meses, 147 entre los 24 y 

35 meses y  41 entre los 36 y 72 meses. Del total de 
234 niños el 97% sufrían deshidratación leve, 2,6% 

moderada y  0,4% grave. Se señalaron diferencias im-
portantes de incidencia de diarreas en niños meno-
res de 3 años atendidos en los centros mencionados 
(230,4 por 1.000 niños) y los atendidos en un área 
hospitalaria (56,9); sin embargo, a pesar de la menor 
incidencia encontrada en la población atendida en 
hospitales el 38,2% de ellos padecían deshidratación 
moderada y grave frente al 8,0% en la población 
atendida en los centros de rehidratación oral. Estos 
datos son significativos pues demuestran la alta inci-
dencia de diarrea en niños, en especial durante los 
dos primeros años de vida; indican además la dife-
rencia marcada entre la gravedad de la deshidrata-
ción en niños atendidos en centros comunales y en 
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hospitales. Cuando se establecen servicios adecuados 
de rehidratación oral a nivel de las comunidades los 
casos de diarrea pueden atenderse a tiempo, se evita 
que se agraven y que sea necesario hospitalizarlos. 

Guatemala. La encuesta se efectuó en el Distrito 
de Salud No. 11 del área Guatemala Sur, con una 
población de 66.736 habitantes. Se incluyeron las 
colonias El Milagro, San José, Las Rosas, Carolíngea, 
San Francisco, Lo de Dran 1 y  II, La Esperanza, Miral. 
valle, El Caminero y Las Aldeas Sacoj Grande y Sacoj 
Chiquito, todas pertenecientes al área urbana margi-
nal de la ciudad de Guatemala. Se entrevistaron 
1.386 familias, de las cuales el 45% afirmaron haber 
tenido un caso de diarrea -infantil durante las dos 
semanas anteriores a la encuesta. Si bien la inciden-
cia se expresó por familia y no por niño, puede 
estimarse que en cada familia había por lo menos un 
niño menor de 5 años, considerando que 1.321 fami-
lias informaron haber tenido un niño nacido vivo 
durante los cinco años anteriores. Por consiguiente, 
puede decirse que la incidencia fue de 450 por 1.000 
niños. Las variaciones halladas en la incidencia de 
diarrea en los diferentes sectores del área estudiada 
fueron del 36,5% en las familias del sector más desa- 

rrollado y del 66,7% en el sector que vivía en malas 
condiciones de saneamiento y hacinamiento. 

Colombia. En la encuesta nacional sobre morbili-
dad realizada en 1980 se constató que el problema de 
diarrea se concentraba en los menores de 1 año en 
todas las regiones del país (figura 2-2). Los datos 
presentados en la figura incluyen todos los que se 
sintieron enfermos y tuvieron "diarreas"; en su gran 
mayoría estos tuvieron enfermedad diarreica, pero 
en una baja proporción; también se incluyen casos 
en los cuales la diarrea formaba parte de una enfer-
medad diferente. En el estudio se señaló la influen-
cia del agua en la ocurrencia de casos y se indicó que 
había diferencias de frecuencia cuando la conexión 
del agua se encontraba dentro de la vivienda, fuera 
de ella o cuando simplemente no existía agua en las 
cercanías. 

Los estudios antes citados muestran la alta inci-
dencia de las enfermedades diarreicas y corroboran 
que las encuestas bien planificadas proporcionan in-
formación fidedigna que debe ser utilizada en la 
programación de las actividades de control de esas 
enfermedades. 

25 

FIGURA 2.2 
Morbilidad por enfermedades diarreicas, por región y por grupos de edad, Colombia, 1977-1980 
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Fuente: República de Colombia. Ministerio de Salud, Instituto Nacional de Salud y Asociación Colombiana de Facultades 
de Medicina. Estudio Nacional de Salud. Población y morbilidad general. Volumen 1: Morbilidad sentida. 1977. 
1980. Bogotá. 1983. 
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Actividades de control. La mayoría de los países 
han establecido desde hace más de cinco años pro- 
gramas o actividades de control de las enfermedades 
diarreicas, basados principalmente en el fomento de 
la terapia de rehidratación oral, con el propósito de 
reducir la mortalidad por diarreas en niños menores 
de 5 años. Sin embargo, las tasas de acceso y de 
utilización de esa terapia por parte de los niños con 
diarrea son aún bajas. A finales de 1985 se estimó 
que las tasas de acceso en 17 países de la Región 
oscilaban entre el 24,5% y el 90,0% y las de uso entre 
el 3,0 y el 35,1%. En un país en el que dichas tasas 
pudieron calcularse con mayor exactitud fueron del 
58,0 y 22,1%, respectivamente. Por otra parte en la 
mayoría de los países no ha podido determinarse 
la magnitud del impacto que ha causado el uso 
de la terapia de rehidratación oral en la reducción de 
la mortalidad por diarreas en niños preescolares. Por 
ejemplo, en Nicaragua se observó que en 1986 las 
diarreas dejaron de ser la causa principal de defun-
ción en estos niños y que pasaron del primero al 
cuarto lugar, pero la falta de información actualizada 
impidió determinar cuál había sido el porcentaje 
exacto de reducción de la mortalidad. 

Es necesario que los países implanten sistemas de 
vigilancia para determinar el resultado de las inter-
venciones orientadas a reducir la mortalidad infantil 
y de niños de 1 a 4 años, entre ellas las intervencio-
nes de control de las enfermedades diarreicas. 

Se prevé que al ampliar la cobertura de los servi-
cios de salud a la mayoría de la población aumenta- 
rán el número de casos y de defunciones notificados. 
Más que un aumento real en incidencia o gravedad 
podría ser el resultado de mejores sistemas de infor- 
mación y notificación. El tratamiento y la prevención 
de las enfermedades diarreicas debe ser parte inte-
gral de los servicios generales de atención de salud y 
debe incorporar estrategias preventivas multidisci- 
plinarias, incluidas la educación para la salud, la 
atención maternoinfantil, la disponibilidad de agua y 
de saneamiento y la promoción de la lactancia ma- 
terna. Cuando esas medidas se introduzcan eficaz-
mente en los países en desarrollo y se logre incorpo- 
rar el uso de la terapia de rehidratación oral en todos 
los casos de diarrea que suceden a nivel de la comu-
nidad, puede esperarse que disminuya notoriamente 
el número de casos y defunciones por enfermedades 
diarreicas. 

Infecciones respiratorias agudas 

Las infecciones respiratorias agudas son, junto con 
las diarreas, las causas más frecuentes de morbilidad 
y mortalidad en los niños; además son motivo de  

pérdida de horas de trabajo en la edad adulta y de 
defunción en edades avanzadas. Por su localización 
pueden clasificarse en infecciones de las vías respi-
ratorias altas y bajas; las primeras, muy frecuentes, 
son por lo general de origen vírico; las segundas, que 
llevan el nombre genérico de neumonías, constitu-
yen las principales causas de mortalidad y su etio-
logía es casi siempre vírica—grave en los niños me-
nores de 1 año o los desnutridos—bacteriana o bien 
el resultado de una complicación bacteriana de un 
proceso inicial por virus. Por lo general el diagnós-
tico es clínico debido a los limitados recursos de 
laboratorio y a la dificultad de identificar el agente 
etiológico de la neumonía entre la flora normal de la 
expectoración. 

Según información procedente de 88 países que 
abarcan un tercio de la población mundial, se estima 
que en el mundo ocurren más de 2 millones de 
defunciones anuales por infecciones respiratorias 
agudas. Esto corresponde al doble de las defunciones 
por enfermedad respiratoria crónica y  5,5 veces más 
que las defunciones por tuberculosis informadas por 
los mismos países; cabe anotar que tal vez las enfer-
medades crónicas estén sobrerrepresentadas porque 
se obtuvo información más completa de los países 
desarrollados. 

La influenza—que se confunde a menudo con el 
resfrío común y la bronquiolitis—ha sido incluida 
aquí junto con el grupo de neumonía como causa de 
defunción. En el Anexo, cuadro 111-5, se observa la 
importancia relativa de la influenza y neumonías 
como causa de defunción en los países de las Améri-
cas. Durante las grandes epidemias mueren sobre 
todo las personas de edad avanzada y enfermas, ya 
débiles por problemas pulmonares, cardíacos, rena-
les y metabólicos crónicos. Aceptando de antemano 
que hay un sobrerregisiro de influenza, en el cuadro 
2-9 pueden observarse los datos de defunciones por 
influenza y neumonía juntos; las cifras corresponden 
a 1969 y al último año con información disponible. 

Es evidente que en todos los países va en descenso 
la tendencia de mortalidad por infecciones respirato-
rias agudas, tanto en el grupo de menores de 1 año 
como en el grupo de 1 a 4 años; dicha disminución 
ha sido más acelerada en países como Chile y Costa 
Rica, donde las autoridades de salud han dedicado 
una atención especial al control de esas infecciones. 
Pero aun así en los comienzos del decenio de 1980 
las muertes por neumonía en ambos grupos de eda- 
des y en todos los paises ocupaban en grados dife- 
rentes de orden las seis primeras causas de defun-
ción, excepto en los Estados Unidos. Las tasas de 
neumonía del grupo de menos de 1 año fluctuaban 
entre 944,7 por 100.000 en Guatemala y 19,5 en el 
Canadá, lo que permite asociar el problema a factores 
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CUADRO 2-9 
Tasas ríe mortalidad por influenza y neumoníaa por 100.000 habitantes en menores de 1 año y en niños 
de 1 a 4 años, alrededor de 1968 y 1983, por país. 

País Affo Menores de 1 afrob 1-4 atros 

Argentina 1969 932,8 39,0 
1981 239,3 16,9 

Canadá 1969 163,7 7,8 
1983 19,5 2,1 

Colombia 1968 1.112,2 114,5 
1977 619,6 71,7 

Costa Rica 1968 586,0 38,6 
1983 122 00 8,5 

Cuba 1968 646,7 32,3 
1983 150,3 6,9 

Chile 1968 2.897,2 110,4 
1983 284,6 14,2 

Ecuador 1968 762,4 131,1 
1980 651,4 75,7 

El Salvador 1968 390,8 48,9 
1982 133,9 15,5 

Estados Unidos 1968 225,8 9,9 
1983 21,3 1,7 

Guatemala 1969 2.079,9 498,7 
1981 944,7 223,5 

Honduras 1968 250,7 69,0 
1981 137,9 26,7 

México 1968 1.951,7 218,8 
1982 578,1 29,4 

Nicaragua 1968 403,6 45,9 
1977 251,1 21,9 

Panamá 1968 308,6 78,2 
1984 118,3 12,4 

ParaguayC 1969 1.564,6 82,3 
1984 633,1 57,0 

Perú 1968 1.975,2 201,5 
1982 610,2 115,4 

Puerto Rico 1969 241,2 12,7 
1983 121,7 4,0 

República Dominicana 1968 218,4 30,8 
1981 93,8 22,9 

Suriname 1971 341,7 41,5 
1982 142,8 22,7 

Trinidad y Tabago 1970 493,0 38,3 
1979 205,0 16,4 

Uruguay 1968 515,8 11,2 
1984 109,8 6,9 

Venezuela 1968 554,2 52,3 
1981 280,0 37,7 

a C6digos 470-474, 480486 de la CI8 y 480487 de la CIE-9. 
b Tasa por 100.000 nacidos vivos. 
C Área de informaci6n. 
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menor que 200 g/1), Colombia informó que durante 
1977-1980, el 24% de los menores de 15 años entra-
ban en este grupo de riesgo; en la población general 
la prevalencia era del 12%. En México se informó 
que en 1980, en una muestra de 2.248 personas en-
cuestadas, el 56% de menores de 5 años y el 26% de 
la población general entraban en el grupo de riesgo. 

A mediados del decenio de 1970 en Guatemala y 
Honduras se implantó un programa de fortificación 
del azúcar con paimitato de retinol; como resultado 
de ello, los grupos de niños menores de 5 años ex-
puestos a riesgo (retinol sérico menor que 200 i.gfl) 

que constituían el 26 y el 40% de la población res-
pectivamente antes de la fortificación, habían sido 
reducidos al 9 y  al 3% respectivamente, a finales del 
mismo decenio. Desafortunadamente estos progra-
mas fueron descontinuados y no se sabe si la preva-
lencia de niños en riesgo ha vuelto a los niveles 
previos o no. Información de finales del decenio de 
1970 demostró que también Costa Rica había redu-
cido la prevalencia de niños en riesgo en forma signi-
ficativa como consecuencia de la mejoría general del 
estado de nutrición y salud de la población. 

lbmpoco se conoce con exactitud la situación nu-
tricional en la Región respecto de otros micronu-
trientes como las vitaminas y los minerales. La des-
nutrición proteinoenergética está asociada con 
deficiencias especificas de vitaminas y minerales, 
generalmente de grado leve o moderado; sin em-
bargo, las deficiencias vitamínicas graves no revisten 
la gravedad y la alta frecuencia que se observa en 
otras regiones del mundo. En encuestas nutriciona-
les realizadas en los decenios de 1960 y 1970 se 
hallaron deficiencias bioquímicas de riboflavina, fo-
latos, especialmente en las embarazadas, y con me-
nor frecuencia de vitamina 812. 

Bajo peso a! nacer. La prevalencia de bajo peso al 
nacer, reconocida como un indicador de [as condi-
ciones nutricionales y de salud de las madres antes y 
durante el embarazo, presenta grandes variaciones 
entre países en parte porque los estudios al respecto 
han utilizado muestras no representativas de condi-
ciones socioeconómicas variables, frecuentemente 
con un número insuficiente de sujetos, y cuya cali-
dad de los datos a veces se desconoce. El bajo peso al 
nacer no solamente es un importante indicador de 
las condiciones prenatales sino que en sí mismo 
representa un factor de alto riesgo de morbilidad, de 
alteraciones subsecuentes en el crecimiento y desa-
rrollo de los niños, y de mortalidad infantil, particu-
larmente en el período neonatal. 

* A * 

En términos generales, se considera que América 
Latina y el Caribe en su conjunto no constituyen una 
Región pobre en alimentos ni tiene restricciones de 
capacidad productiva que la encuadren en la clasifi-
cación de región deficitaria. Afortunadamente ci dé-
ficit alimentario no tiene las características de ham-
bruna masiva que se observan en otras regiones del 
mundo; está asociado más bien a la falta de capaci-
dad de adquisición por parte de la población indi-
gente y no a las restricciones globales en la potencia-
lidad de la oferta alimentaria. Quizá el obstáculo más 
serio para corregir las condiciones nutricionales de 
la población sea la persistencia de grandes desigual-
dades socloeconómicas en la mayoría de los países, 
sobre todo en los que existen poca demanda y escaso 
consumo de alimentos en los grupos de bajos ingre-
sos. El problema se centra en amplias zonas rurales 
donde impera la pobreza y en urbanizaciones de 
migrantes desempleados, subempleados o con ingre-
sos inestables. 

Salud del adulto 

A medida que envejecen las poblaciones de los 
países de las Américas, se diversifican cada vez más 
los problemas de salud que afrontan y los servicios 
medicoasistenciales que necesitan. Independiente-
mente de la naturaleza de los problemas de salud, es 
evidente que la atención de salud de la población 
adulta exigirá una proporción cada vez mayor de los 
recursos que los países destinan a ese fin. La impor-
tancia de la salud de los adultos, especialmente de la 
población anciana, seguirá aumentando. 

En esta sección se analizan los principales proble-
mas de salud de la población adulta en cuanto a su 
importancia y gravedad. Puesto que un análisis mi-
nucioso de todos los problemas de salud de los gru-
pos de edad avanzada está fuera del alcance de esta 
publicación, en las páginas siguientes solo se exami-
narán los principales problemas de importancia para 
la salud pública y particular, entre los que se desta-
can las enfermedades cardiovasculares, los tumores 
malignos, otras enfermedades crónicas degenerati- 
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vas, la salud mental, la salud de los trabajadores, los 
problemas especiales de los discapacitados y la sa-
lud de los ancianos. 

Enfermedades crónicas no transmisibles 

Los cambios demográficos que están ocurriendo 
en los paises de la Región de las Américas—aumento 
de la esperanza de vida al nacer, migración a la 
ciudad, disminución de la natalidad y mortalidad 
general e infantil, así como los procesos de urbaniza-
ción e industrial ización—son, entre otros, factores 
responsables del creciente incremento de las enfer-
medades y riesgos que afectan a la población adulta. 
Estas condiciones, como conjunto, se caracterizan 
por ser generalmente crónicas, no transmisibles y en 
su causalidad intervienen múltiples factores biológi-
cos y ambientales. Las tendencias en las causas de 
muerte en los países revelan los cambios de perfiles 
epidemiológicos. 

Las enfermedades cardiovasculares son la causa 
principal de defunción en 31 países de la Región. 
Los tumores malignos ocupan el segundo lugar como 
causa de defunción en América del Norte, el Caribe. 
América del Sur Templada, Cuba, Colombia y Costa 
Rica. Los accidentes figuran dentro de las primeras 
cinco causas de defunción en todos los países y la 
diabetes mellitus aparece también dentro de las pri-
meras causas en varios países. 

Varias de las principales causas de defunción en 
los países están estrechamente relacionadas con as-
pectos socioculturales complejos que determinan la 
presencia de factores de riesgo en la población. Por 
ejemplo, el consumo excesivo de alcohol y drogas, el 
habito de fumar, la obesidad y las tensiones emocio-
nales son factores que tienen conexión con las enfer-
medades cardiovasculares, el cáncer, los accidentes 
de vehículos de motor y con otras violencias. Estos 
grupos de causas no solo dan origen a una mortali-
dad elevada sino también a discapacidades que ejer-
cen un gran impacto en los años de vida perdidos 
prematuramente, en las limitaciones funcionales de 
las personas afectadas y en la utilización de los servi-
cios de salud. 

Si bien se reconoce que los procesos de industria-
lización en los paises contribuyen al mejoramiento 
del nivel de vida y al aumento de la longevidad, 
también es cierto que causan daños a la salud en 
algunos aspectos. Los cambios que se operan al pasar 
de sociedades tradicionales o agrícolas a sociedades 
urbanas y suburbanas agresivas han sido reconoci-
dos por los investigadores como responsables de pa-
trones de enfermedad cada vez más frecuentes en 
países en vías de desarrollo. Ejemplo de ello es la  

creciente importancia de las enfermedades crónicas 
no transmisibles en ambos sexos. 

Enfermedades cardiovasculares. El grupo de en-
fermedades cardiovasculares—compuesto por las 
enfermedades del corazón como la fiebre reumática 
activa (CJE. 9a Revisión, 390-392), enfermedades reu-
máticas crónicas del corazón (393-398), enfermeda-
des hipertensivas (400-404), enfermedades isquémi-
cas del corazón (410-414), otras enfermedades del 
corazón (420-429), y  por las enfermedades cerebro-
vasculares (430-438)—se destaca por sus enormes 
repercusiones en la mortalidad durante los últimos 
años en los países en desarrollo y desarrollados. La 
cardiopatía isquémica está considerada hoy en día 
una de las llamadas epidemias modernas por sus 
elevadas incidencia, prevalencia y subsecuente mor-
talidad. 

En el cuadro 2-21 se muestran las tasas de mortali-
dad por grupos de edad y sexo por enfermedades 
cardiovasculares en países seleccionados. En las eda-
des de adultos jóvenes de 15 a 34 años las tasas de 
mortalidad por enfermedades cardiovasculares, co-
rrespondientes a países de América Latina y el Ca-
ribe son en general más altas que en el Canadá y los 
Estados Unidos. Este hecho podría estar asociado 
con la mayor mortalidad por defectos congénitos del 
corazón producida por un menor desarrollo de los 
servicios de cirugía cardíaca en América Latina y 
con las diferencias en mortalidad por fiebre y cardio-
patía reumática, pero también podría estar influen-
ciado por defectos en la clasificación de defunciones 
en algunos países con menor desarrollo de la infraes-
tructura de información en salud. De los 35 años en 
adelante las tasas de mortalidad muestran un incre-
mento notable y las diferencias entre países son más 
notorias; así por ejemplo, mientras en el Perú la tasa 
de los hombres de 45 a 54 años es de 60,6 por 
100.000 habitantes, en la Argentina es de 359,4, en 
los Estados Unidos de 281,0 y en Trinidad y Tabago 
de 408,7. De igual manera las diferencias por sexo 
son más acentuadas en algunos países; así, el Ca-
nadá, los Estados Unidos, la Argentina y el Uruguay 
tienen razones hombre/mujer mucho más altas que 
Trinidad y Tabago y Cuba a pesar de que estos últi-
mos también entran en el grupo de países con morta-
lidad cardiovascular más alta. Es posible que parte 
del fenómeno pueda explicarse por el exceso en los 
países desarrollados de cardiopatía isquémica, que 
predomina en los hombres, y por la alta prevalencia 
de hipertensión arterial en las mujeres de las pobla-
ciones del Caribe. El patrón general en América La-
tina también muestra razones hombre/mujer menos 
acentuadas que en los países más desarrollados. Las 
tasas de mortalidad correspondientes a cada una de 
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CUADRO 2-21 
Tasas de mortalidad por enfermedades cardiovasculares,' por 100.000 habitantes, 
especificas por edad y sexo, y razón entre las tases masculinas y femeninas en países 
seleccionados. año más reciente. 

Edad (años) 

pata- 	 Sexo 15-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 75 y uSe 

Argentina (1981) M 11,5 28,9 115,6 359,4 839,1 1.958,3 5.198,8 
F 11,2 22,8 63,4 145,4 356,5 1.048,3 4.694,7 

M/? 1.0 1,3 1,8 2,5 2,3 1,9 1.1 

Cenad¿ (1984) M 3,0 9,1 53,0 202,8 609,8 1.588,1 4.754,8 
F 1,3 5,1 16,9 59,5 216,1 166,1 3.896,0 

KIF 2,3 1,8 3,1 3,4 2,8 2,1 1,2 

Chile (1983) M 5,7 10,7 39,0 161,1 485,8 1.463,9 4.457,6 
y 3,5 6,6 25,6 91,7 258,3 950,2 3.805,1 

M/? 1,6 1,6 1,5 1,8 1,9 1,5 1,2 

Colombia (1977) M 10,4 23,3 75,1 239,5 641,9 1.673,2 5.614,8 
F 10,6 23,0 81,3 198.2 476,2 1.325,0 5.871,3 

M/F 1,0 0,9 0,9 1,2 1,4 1,3 1,0 

Costa Rica (1983) II 4,7 10,9 30,6 111,0 343,6 1.165,5 Z.969,2 
F 2,2 7,5 24,0 90,2 226,8 893,5 4.393.3 
M/? 2,1 1,5 1,3 1,2 1,5 1,3 1,1 

Cuba (1983) M 5,6 16,7 66,4 203,4 539,7 1.335,0 4.509,2 
F 5,6 16.9 48,7 141,0 380,6 1.093,8 4.442,1 

MI? 1,0 1,0 1,4 1,4 1,4 1,2 1,0 

República M 7,8 19,0 51,9 134,5 377,4 988,9 2.744,4 
Douintcsna (1981) V 11,8 19,4 44,4 129,0 266,3 756.6 2.717,2 

MI? 0,7 1,0 1,2 1,0 1,4 1.3 1,0 

Ecuador (1980) M 10,7 24,0 50,4 129,8 307,4 839,1 3.8167 
F 13.5 23,2 41,8 102,0 217,9 624,5 3.642.2 

MIl' 0,8 1,0 1,2 1,3 1,4 1,3 1,0 

El Salvador (1982) M 8,7 16,8 56,9 107,4 265,0 658.7 1.902,9 
F 13,3 17,9 33,2 72,2 186,0 409,4 1.464,6 

MIl' 0,7 0,9 1,6 1,5 1,4 1,6 1,3 

Cu*Lea8ll (1981) 14 12,6 22,0 52,6 89,8 232,8 631,4 1.957,1 
Y 10.2 23,0 33,4 67,2 171,9 487,7 1.937,5 

MI? 1,2 1,0 1,6 1,3 1,4 1,3 1,0 

México (1982) II 9,4 21,5 54,0 144,5 373,0 884,4 3.204,3 
Y 9,8 18,9 45,0 105,5 255,0 666,6 3.245,9 

14/? 1,0 1,1 1,2 1,4 1,5 1,3 1,0 

Panauh (1984) 14 5,8 4.4 25,0 100,7 320,3 945,0 3.097,4 
3,2 8,5 21,5 63,8 263,5 811,4 3.632,9 

MI? 1,8 0,5 1,2 1,6 1,2 1,2 0,9 

Paraguay 14 4,4 18,5 16,1 202,7 620,0 1.427.6 3.705,9 
(19840 Y 9,8 16,7 50,5 156,6 363,5 1.062,5 2.903,4 

Nf? 0,4 1,1 1,1 1,3 17 1,3 1,3 

Perú (1982) 14 5,6 11,6 22,6 60,6 163,8 438,0 2.270,5 
P 6,3 10,7 24,3 47,6 121,7 301,2 2.260.2 
MI? 0,9 1,1 0,9 1.3 1,3 1,5 1,0 

Trinidad y 14 9,8 19,9 86,9 408,7 1.188,7 2.614,5 10.125,0 
Tabago (1919) 2 5,1 34,0 14,3 306,1 545,7 2,162,0 6.700,0 

M/? 1,9 0,6 1,2 1.3 2,2 1.2 1,5 

Estados Unido. 14 4,1 14,1 68,5 281,0 760,5 1.830,3 5.482.9 
(1983) Y 2,8 7,1 26.1 101,9 313,6 943,9 4.516.6 

14/? 1,5 2,0 2,6 2,8 2,4 1,9 1,2 

Uruguay (1964) M 7,3 13,8 72,3 236,1 690,7 1.704,3 5.302,6 
Y 6,3 11,4 426 124,7 278,5 990,1 4314,9 

14/? 1,2 1,2 1,7 2,1 2,5 1,7 1,1 

Venezuela (1983) 14 8,1 20,4 72,1 247,7 664,6 1.657,8 4.729,7 
Y 6,1 15,7 46,4 144,8 381,2 1.106,6 4.396,9 

14/? 1,3 1,3 1,6 1,7 1,7 1,3 1,1 

C6dLgo. 390-438 de 1. CIE-8 y CIE-9. 
b Arta de infor.aci6n. 
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las enfermedades específicas del grupo de enferme-
dades cardio y cerebrovascu lares deben considerarse 
en cada país teniendo en cuenta el grado de desarro-
llo socioeconómico y por ende de los servicios de 
salud. (Al respecto, obsérvense los datos sobre estas 
enfermedades que se incluyen en el Anexo, cuadros 
111-5a y IlI-5b). 

Al comparar las tasas de enfermedad isquémica 
del corazón y de enfermedad hipertensiva, ajustadas 
por edad, de algunos países de diferentes subregio-
nes (figura 2-5), son notorias las diferencias que se 
observan especialmente en las tasas por enfermedad 
isquémica del corazón, las cuales pueden interpre-
tarse como debidas a desemejanzas en el desarrollo 
económico y las condiciones socioambientales. Al-
gunos factores genéticos también influyen en la pre-
sencia de hipertensión arterial y diabetes, que son 
factores de riesgo para la enfermedad isquémica del 
corazón; por ejemplo, en países de habla inglesa del 
Caribe la prevalencia de aquellas condiciones es alta 
y también lo es la enfermedad isquémica que supera 
a otros países con niveles de desarrollo similar. 

FIGURA 2-5 
Tasas de mortalidad ajustadas por edad. por 
enfermedad isquóniica del corazón y por 
enlermedad hiperlensiva, países 
seleccionados. alrededor de 1983 
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Diferentes patrones y variaciones por sexo caracte-
rizan a las tendencias de la mortalidad por enferme-
dades cardiovasculares en los países de las Améri-
cas. En el Canadá y los Estados Unidos en los  

últimos 20 años las tasas han ido descendiendo en 
los hombres: en cambio, han ido aumentando en 
Venezuela, Colombia. Cuba, Costa Rica y Trinidad y 
Tabago. En países con grado menor de industrializa-
ción como los de América Central y algunos de Amé-
rica del Sur la tendencia al aumento es moderada; en 
otros como la Argentina y el Uruguay es ligeramente 
estacionaria en los últimos años. 

Hay clara evidencia de que la hipertensión arterial 
es el padecimiento más frecuente entre las enferme-
dades cardiovasculares y de que elevaciones modera-
das y graves de la presión sanguínea aumentan el 
riesgo de morbilidad y mortalidad coronaria, cere-
brovascular y renal. La mortalidad por accidentes 
cerebrovasculares es un indicador del impacto de la 
frecuencia de hipertensión en una población. En la 
mayor parte de la población adulta de América La-
tina, donde se han hecho estudios de prevalencia de 
hipertensión arterial de acuerdo con criterios de la 
OMS (Serie de informes Técnicos 628), la frecuencia 
oscila entre 10 y 22%. 

La morbilidad por enfermedad isquémica del cora-
zón se ha estudiado en la Región. Son escasos los 
estudios descriptivos sobre infartos del miocardio y 
los que hay son sobre todo de tipo clínico y no 
epidemiológico. Sin embargo. en los servicios hospi-
talarios se plantea cada vez más la necesidad de 
servicios especializados para la atención de pacien-
tes coronarios. 

Las estadísticas de salud corrientes no permiten 
determinar las consecuencias de los problemas res-
piratorios crónicos en el aparato circulatorio. Por lo 
general no hay datos sobre cor pulmonale. No obs-
tante, se sabe que las descompensaciones cardíacas o 
insuficiencias cardíacas congestivas son una de las 
causas más frecuentes de hospitalización y a ello 
debe contribuir el cor pulmonale. Al aumentar el 
hábito de fumar se cree que continuará en ascenso 
esta morbilidad. 

Cebe comentar que en países de América Latina y 
el Caribe existen muy pocos estudios de prevalencia 
de otros factores de riesgo diferentes del de hiperten-
sión como el hábito de fumar, la vida sedentaria y la 
hipercolesterolemia: con todo, algunos datos revelan 
que en Cuba, la prevalencia del hábito de fumar es 
del 60% en hombres y del 30% en mujeres y el hábito 
sedentario alcanza al 70% de la población adulta; la 
obesidad se encuentra en el 22% y las hiperlipemias 
afectan al 20% de la población. En el Brasil. Chile, 
Colombia, Costa Rica. México y Venezuela también 
existen datos de estudios específicos sobre algunos 
de estos factores de riesgo coronario. En el Uruguay 
dos encuestas de morbilidad general han demos-
trado la preponderancia de las enfermedades cróni-
cas y se espera que los resultados de la segunda 



Estado de salud 	77 

encuesta ilustren su relación con algunos factores 
psicosocial es. 

Tumores malignos. En la mayoría de los países de 
la Región los tumores malignos presentan una ten-
dencia ascendente y en muchos de ellos figuran en-
tre las primeras cinco causas de defunción. Los tu-
mores malignos son el resultado final de un proceso 
complejo en el que los factores iniciadores y promo-
tores desempeñan una importante función. 

Los resultados de estudios epidemiológicos indi-
can que los factores ambientales (macro y microam-
biente) son responsables por la etiología del 80% de 
los tumores malignos y que los factores endógenos y 
genéticos lo son del 20% restante. En América Latina 
tienen incidencia elevada los tumores asociados con 
la pobreza, principalmente los del cuello del útero y 
los del estómago; en cambio los tumores asociados 
con altos niveles socioeconómicos como los del co-
lon y la mama son más prominentes en los grupos de 
población más prósperos. Los tumores vinculados 
con el hábito de fumar presentan variaciones que 
dependen de los patrones del hábito de fumar de la 
población. Asimismo, se han observado diferencias 
epidemiológicas según edad, sexo, ocupación. gru-
pos étnicos y residencia urbana o rural. 

En general hay tres fuentes de datos que permiten 
comparaciones internacionales: a) tasas de mortali-
dad generadas a través de registros de defunciones; 
b) tasas de mortalidad oblenidas por medio de estu-
dios especiales, y c) datos de incidencia correspon-
dientes a unos cuantos registros que abarcan pobla-
ciones bien definidas. Entre estos últimos se cuentan 
los registros de Cuba, Puerto Rico, Costa Rica, Pa-
namá, Cali (Colombia), Sáo Paulo, Porto Alegre. Re-
cife y Fortaleza (Brasil) y La Paz (Bolivia), entre otros. 

Los datos de mortalidad ponen en evidencia que 
los tumores malignos ocupan los primeros lugares en 
todos los países y la tendencia es que aumentan 
especialmente en los grupos de 45 a 64 años y 65 y 
más. En las mujeres la mortalidad por tumores ma-
lignos excede a la de los hombres en casi todos los 
países en edades relativamente jóvenes, entre 30 y 64 
años, hecho que puede deberse al cáncer de cuello 
del útero y al de mama. 

Entre los tumores malignos pueden identificarse 
patrones muy particulares de distribución geográfica 
de algunas localizaciones primarias y tipos histológi-
cos de cánceres. Existe alto riesgo de cáncer de estó-
mago—entre los más altos del mundo—en Chile, 
Costa Rica, Colombia y Venezuela, y de vesícula bi-
liar en Bolivia y México. 

El cuadro 2-22 ilustra otra particularidad epide-
miológica en relación con la ocurrencia de cáncer en 
las mujeres de América Latina. En el cuadro se han  

clasificado los países de acuerdo con el patrón de 
distribución de las muertes debidas a cáncer del 
cuello del útero, otras partes del útero y cáncer de 
mama. Predominan tres categorías según la frecuen-
cia relativa: países con mayor proporción de cáncer 
de cuello del útero, países con mayor proporción de 
muertes por cáncer de mama y países con propor-
ción similar de muertes por cáncer del cuello del 
útero y de mama. Se destaca que la mayoría de los 
países de América Latina están en la primera cate-
goría donde es notorio el exceso de muertes por 
cáncer de cuello del útero. 

En la mayoría de los países, del total de las defun-
ciones femeninas por cáncer, las debidas a tumor 
maligno de cuello del útero ocupan los primeros 
lugares en comparación con las debidas a tumores de 
otras localizaciones. Este hecho es más notorio 
cuando se analiza el grupo de 35 a 64 años y más 
significativo aún si al número de defunciones por 
cáncer de cuello se suman los informados como tu-
mores de otras partes del útero y de las no especifica-
das. La baja frecuencia de cáncer de endometrio en 
países donde se dispone de registros confiables sus-
tenta la hipótesis de que una gran proporción de los 
asignados a otras partes del útero se debe realmente a 
cáncer de cuello del útero. 

Las tasas especificas de mortalidad por cáncer ge-
nital por grupo de edad en mujeres tienen diferen-
cias muy marcadas entre países (Anexo, cuadro 
IIl-sb): por ejemplo, la tasa por cáncer de cuello del 
útero en el grupo de 45 a 54 años en Chile es much-
ísimo más alta que en el Canadá, mientras que la tasa 
de cáncer de mama en el grupo de 65 a 74 años es 
mucho más alta en el Canadá que en Colombia. 

La mortalidad por cáncer de pulmón, intestino y 
de estómago es distinta en diferentes países, tanto en 
magnitud de las tasas como en las razones por sexo 
(cuadros 2-23, 2-24 y 2-25). 

En los Estados Unidos y el Canadá, las tasas de 
mortalidad por cáncer de pulmón son más altas en 
los hombres pero las tasas entre las mujeres están 
aumentando más rápidamente que las de los hom-
bres (cuadro 2-23). Se dice que en años recientes en 
los Estados Unidos el comportamiento de las tasas 
de mortalidad por cáncer pulmonar y de la prevalen-
cia del hábito de fumar entre la población femenina 
emula la tendencia observada hace aproximada-
mente 25 años entre los hombres y que, de seguir así, 
las tasas femeninas de mortalidad por cáncer de pul-
món, ajustadas por edad, excederán a las de cáncer 
de mama en los próximos años. 

Las bajas tasas de incidencia y de mortalidad por 
cáncer de colon son típicas de América Latina en 
comparación con lo que se observa en los países 
desarrollados de América del Norte y Europa; la Ar- 
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CUADRO 2-22 
Ciasilicación de paises en categorías según la distribución porcentual de muertes por cáncer de cuello 
del útero y de mama con respecto al total de defunciones por tumores malignos. alrededor de 1980. 

Culo 
Otras 	del útero 
partes 	y otras 

Cuello 	del 	partes del 
del itero útero 	itero 	Mama 

Categor!as 

Número de orden 

Cuello 
del útero 	Mama 

Países con mayor 
proorci6n de 
muertes por 
cáncer del cuello 
del úteroa 

Colombia 
35-64 altos 
Todas las edades 

Costa Rica 
35-64 anos 
Todas las edades 

Chile 
35-64 anos 
Todas las edades 

Venezuela 
3564 atíos 
Todas las edades 

Predominio de 
muertes por 
cáncer de mamab 

Argentina 
3564 artos anos 
Todas las edades 

Cuba  
35-64 anos 
Todas 1a8 edades 

Uruguay 
35-64 a?Ios 
Todas las edades 

Proporción 
similar de 
cáncer de mama 
y cuello del útero 
Caribe de habla 
ingle s a C 

(U países) 
3564 altos 
Todas las edades 

14,1 8,7 22,8 9,2 	1 
10,8 7,4 18,2 6,2 	2 

17,5 4,0 21,5 9,3 	[ 	1 
11,0 3,2 14,2 6,6 	2 

19,2 2,8 22,0 12,6 	1 	2 
12,1 2,7 14,8 9,4 	2 

14,7 14,6 29,3 12,5 	1 
10,8 12,2 13,0 9,6 	2 	1 

6,1 8,7 14,8 25,3 	 1 
3,9 7,1 11,0 18,3 	 1 

7,3 11,1 18,4 21,3 	5 	1 
5,3 9,8 15,1 15,4 

7,0 8,0 15,0 27,0 	1 
3,9 5,8 9,7 18,5 	5 	1 

	

15,0 	5,5 	20,5 	15,5 	i 	1 

	

15,3 	6,7 	22,0 	15,5 	2 	1 

Se clasifican también en esta categoría países como el Brasil, 
México, Panamá y el Perti. 

b Se clasifican también en esta categoría el Canadá, los Estados 
Unidos y Puerto Rico. 

C Datos promedios para el conjunto de países. 
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CUADRO 223 
1sas de mortalidad por tumor maligno de la tráquea, bronquios y pulmón,' por 100.000 habitantes, 
especificas por edad y sexo, y razón entre las tasas masculinas y femeninas, en países seleccionados, 
alio más reciente. 

Edad (anos) 

Pais (affo) Sexo 35-44 4554 55-64 6574 75 y  mis 

Argentina (1981) 11 16,7 70,0 157,1 265,2 294,8 
Y 19 6,5 16,2 32,7 59,8 

11/Y 8,8 10,8 9,7 8,1 4,9 

Canadá (1984) 11 7,6 58,5 218,5 426,7 566,3 
F 6,1 27,8 70,8 108,8 110,2 
NIP 1,2 2,1 3,1 3,9 5,1 

Chile (1983) 11 3,6 26,9 81,3 163,9 188,2 
Y 1,8 7,9 14,8 37 04 65,7 

11/Y 20 3,4 5,5 494 2,9 

Colombia (1977) 11 2,2 11,1 30,5 77,2 120,5 
Y 2,2 7,8 16,9 27,8 59,4 

11/Y 1,0 1,5 1,8 3,8 2,0 

Costa Rica (1983) 11 2,5 15,9 50,9 127,6 192,3 
Y - 6,1 14,3 35,5 93,3 

11/Y - 2,6 3,6 3,6 2,1 

Cuba (1983) 11 8,8 32,8 115,3 293,4 513,0 
F 3,4 16,5 38,3 108,0 180,4 

M/F 2,6 2,0 3,0 2,7 2,8 

Ecuador (1980) 11 1,4 4,8 15,3 47,1 75,0 
Y 1,4 2,8 7,1 13,8 24,4 

11/Y 1,0 1,7 2,2 3,4 3,1 

México (1982) M 2,4 13,1 44,9 88,2 150,4 
Y 1,5 5,2 15,4 29,8 5497 

11/Y 1,6 2,5 2,9 3,0 2,7 

Perú (1982) 11 1,0 7,6 20,4 40,7 138,5 
Y 1,4 2,5 7,2 13,0 42,7 

11/! 0,7 3,0 2,8 3,1 3,2 

Puerto Rico (1983) 11 4,0 18,2 58,5 116,3 152,3 
Y 1,5 6,7 21,8 47,6 78,4 

11/? 2,7 2,7 2,7 2,4 1,9 

Estados Unidos 11 10,4 70,5 213,8 407,7 498,2 
(1983) Y 6,5 3497 85,0 125,7 110,2 

M/F 1,6 2,0 2,5 3,2 4,5 

Uruguay (1984) 11 18,4 92,8 209,9 312,2 439,9 
Y 2,9 4.7 11,5 26,1 4700 

11/Y 6,3 19,7 18,3 12,0 9,4 

Venezuela (1983) 11 4,3 20,2 5797 114,5 179,7 
F 2,5 11,6 22,2 43,1 73,5 

11/Y 1,7 1,7 2,6 2,7 2,4 

a Código 162 de la CIE-8 y CIE-9. 
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CUADRO 2-24 
Tasas de mortalidad por tumor maligna del colon,' por 100.000 habItantes, específicas por edad 
y sexo, y razón entra las tasas masculinas y femeninas, en países seleccionados, año mas reciente. 

Edad (anos) 

Palo (affo) Sexo 35-44 45-54 55-64 65-74 75 1 más 

Argentina (1981) 14 2,2 9,2 26,9 66,6 134,7 
F 2,4 8,5 19,5 54,3 120,8 
M/F 0,9 1,1 1,4 1,2 1,1 

Canadá (1984) 14 2,5 10 94 37,8 90 92 201,9 
F 3,1 12,9 29,7 66,7 165,7 

14/E 0,8 0,8 1,3 1,4 1,2 

Chile (1983) 14 0,9 4,0 9,7 20,9 77,6 
F 1,1 3,2 13,2 32,5 83,2 

14/E 0,8 1,3 0,7 0,6 0,9 

Colombia (1977) 14 1,1 2,2 7,6 177 45,5 
E 1,2 4,5 5,6 17,4 63,4 

14/E 0,9 0,5 14 1,0 0,7 

Cuba (1983) 14 1,0 5,1 16,8 35,9 124,2 
F 2,9 6,6 19,5 52,2 127,5 

14/E 0,3 0,8 0,9 0,7 1,0 

México (1982) 14 0,6 1,7 3,9 9,1 257 
E' 0,8 1,9 5,7 10,0 29,5 

14/E 0,8 0,9 037 0,9 0,8 

Pera (1982) 14 0,1 0,3 3,1 5,0 16,7 
E' 0,1 1,4 3,1 4.7 27,2 

14/E 1,0 0,2 1,0 1,1 0,6 

Puerto Rico (1983) 14 2,9 6,1 19,8 35 94 65,9 
F 2,6 2,0 12,6 28,5 76,5 

14/E' 1,1 3,1 1,6 1,2 0,9 

Estados Unidos 14 2,9 13,1 42,7 103,1 219,4 
(1983) F 2,5 10,8 32,2 71,5 162,7 

14/E' 1,2 1,2 1,3 1,4 1,3 

Uruguay (1984) 14 1,2 8,5 30,8 69,0 208,2 
E' 1,7 7,6 17,8 81,8 208,6 
M/F 0,7 1,1 1,7 0,8 1,0 

Venezuela (1983) 14 1,4 3,6 4,9 22,5 58,1 
E' 0,9 3,9 11,1 21,8 57,1 

14/E' 1,6 0,9 0,4 1,0 10 

8 C6digos 152 y  153 de la CIE-8 y c6digo 153 de la CIE-9. 
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CUADRO 2-25 
Tasas de mortalidad por tumor maligno del estómago.' por 100.000 habitantes, especificas por edad y sexo. 
y razón entre las tasas masculinas y lemenlnas, en paises seleccionados. año más reciente. 

Edad (afos) 

País (afio) Sexo 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 75 y más 

Argentina (1981) M 
F 

1,3 
0,7 

5,5 
2,4 

16,5 
6,6 

4415 
16,6 

108,7 
42,2 

182,4 
100,4 

M/F 1,9 2,3 2,5 2,7 2,6 1,8 

Canadá (1984) M 0,2 2,4 7,9 28,2 59,2 135,0 

F 0,3 0,9 3,1 9,1 25,5 62,0 

M/F 0,7 2,7 2,5 3,1 2,3 2,2 

Chile (1983) M 
F 

2,6 
0,6 

5,8 
3,5 

35,7 
12,5 

111,2 
38,2 

278,5 
111,5 

496,5 
269,3 

M/F 4,3 1,7 2,9 2,9 2,5 1,8 

Colombia (1977) M 
F 

1,8 
1,9 

8,3 
6,8 

30,9 
22,9 

91,0 
53,9 

178,8 
125,7 

414,8 
148,5 

MI? 0,9 1,2 1,3 1,7 1,4 1,2 

Costa Rica (1983) M 2,0 15,7 
9,9 

43,9 
19,5 

110,9 
66,1 

320,7 
138,7 

915,4 
433,3 F 

M/F 

1,0 
2,0 1,6 2,3 1,7 2,3 2,1 

Cuba (1983) M 
F 

0,5 
0,3 

2,8 
1,2 

7,2 
4,3 

24,6 
7,7 

50,1 
31,4 

142,6 
82,2 

MJF 1,7 2,3 1,7 3,2 1,6 1,7 

Ecuador (1980) M 1,7 6,8 
8,5 

27,8 
19,2 

71,8 
40,5 

165,5 
97,9 

402,8 
337,8 F 

MI? 
1,5 
1,1 0,8 1,4 1,8 1,7 1,2 

Guatemala (1981) M 1,0 2,5 13,6 
16,8 

32,1 
36,7 

77,1 
72,6 

175,0 
175,0 F 1,5 6,4 

MI? 0,7 0,4 0,8 0,9 1,1 1,0 

México (1982) M 0,8 2,5 7,8 26,7 64,2 135,1 

F 0,8 2,7 7,2 16,8 45,7 124,6 

MI? 1,0 0,9 1,1 1,6 1,4 1,1 

Perú (1982) M 
F 

0,8 
1,6 

4,0 
3,6 

12,9 
12,1 

36,7 
28,5 

95,5 
56,5 

233,3 
180,6 

MI? 0,5 1,1 1,1 1,3 1,7 1,3 

Puerto Rico (1983) M 
F 

0,9 
0,8 

213 
3,6 

8,3 
7,4 

35,1 
21,0 

84,7 
25,0 

197,7 
105,9 

M/? 1,1 0,6 1,1 1,7 3,4 1,9 

Estados Unidos M 
F 

0,3 
0,3 

1,4 
1,0 

6,1 
3,1 

17,4 
7,0 

37,0 
17,2 

75,9 
39,5 (1983) 

M/? 1,0 1,4 2,0 2,5 2,2 1,9 

Uruguay (1984) M 
F 

0,5 1,8 
213 

20,6 
3,5 

42,7 
15,3 

120,5 
52,2 

255,6 
134,0 

MI? 
0,5 
1,0 0,8 5,9 2,8 2,3 1,9 

Venezuela (1983) M 1,0 5,1 21,9 64,6 16706 262 02 

F 0,6 3,6 13,9 38,0 86,3 205,1 

M/F 1,7 1,4 1,6 1,7 1,9 1,3 

a Código 151 de la CIE-8 y CIE-9. 
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gentina y el Uruguay son excepciones pues exhiben 
las tasas más altas de América Latina y del Caribe de 
este tipo de cáncer (cuadro 2-24). Las poblaciones 
donde el cáncer de colon es frecuente tienen mayores 
índices de envejecimiento y mayor consumo de 
carne. Se ha señalado el factor dietético como posi-
ble causa para las diferencias entre América Latina y 
los países desarrollados. Es importante destacar que 
la mortalidad por cáncer de colon por lo general es 
ligeramente superior en los hombres. 

El cáncer de estómago es notoriamente frecuente 
en Chile, Costa Rica, Colombia y Venezuela pero en 
general se ha descrito su exceso en todas las áreas 
montañosas de Mesoamérica Continental y de Amé-
rica del Sur. En Colombia se han efectuado estudios 
epidemiológicos analíticos sobre la posible etiología 
M cáncer de estómago de tipo intestinal que es 
endémico en algunas zonas. Los resultados de estos 
estudios señalan como factores importantes los rela-
cionados con la dieta (cuadro 2-25). 

Con relación a incidencia se ilustran en el Anexo, 
cuadro 1V-10 los datos publicados regularmente por 
algunos registros poblacionales, que son la fuente 
más útil para el análisis de riesgos de los distintos 
tipos de cáncer; a su vez han servido para estimular 
la investigación epidemiológica analítica en el conti-
nente. Tal es el caso de los estudios sobre causalidad 
de cáncer de estómago y cuello del útero en Cali, 
Colombia, del cáncer de esófago en el Brasil, del 
cáncer de pulmón en Cuba y de vesícula biliar en 
Bolivia, entre otros. Sin embargo, el grado de desa-
rrollo de los servicios de salud de los países y los 
costos de funcionamiento de los registros poblacio-
nales no permiten que vayan ampliándose; por lo 
tanto, la mortalidad y los registros hospitalarios si-
guen siendo la fuente principal para conocer los 
distribuciones geográficas y magnitud de los tumo-
res malignos. 

Otras enfermedades crónicas. El aumento de la 
esperanza de vida ha producido como resultado un 
grupo cada vez más numeroso de personas de edad 
avanzada, y es en este grupo de población en el que 
con mayor frecuencia se manifiesta la diabetes; a 
veces esta va acompañada de complicaciones que 
requieren un exceso de recursos para su atención, 
hecho que se agrava por la frecuente asociación de la 
afección con otras enfermedades crónicas. Los datos 
de mortalidad y morbilidad obtenidos de egresos 
hospitalarios y consultas médicas reflejan parcial-
mente el problema ya que solo se refieren a la pobla-
ción que recibe servicios de atención médica; queda 
sin conocer lo que ocurre en la población que no los 
recibe. A su vez el estado de cronicidad de la enfer-
medad exige una concentración constante de la aten- 

ción médica debido a sus complicaciones vasculares, 
periféricas y renales. En Chile los egresos hospitala-
rios por diabetes aumentaron del 1,6% en 1920 al 
28,3% en 1969. En Venezuela, en 1.851 hospitaliza-
ciones por diabetes se detectó un promedio de 22,6 
días de estancia, lo cual demuestra la dimensión del 
problema en términos de costos de atención médica. 
Estos datos, aunque aislados, sugieren que en algu-
nos países la diabetes está cobrando importancia en 
la esfera de la salud pública. Los intentos de evalua-
ción de la morbilidad por diabetes en América La-
tina y el Caribe se refieren a la prevalencia. 

A pesar de la diversidad de los métodos y criterios 
aplicados es conveniente subrayar algunos puntos. 
En casi todos los estudios realizados la prevalencia 
de diabetes es mayor entre la población femenina 
que entre la masculina, hecho coherente con el com-
portamiento general de la enfermedad según sexo. Se 
sabe que las diferencias según sexo se observan a 
partir de los 45 años aproximadamente y llegan a un 
máximo alrededor de los 60 años. En México y en la 
población de origen mexicano de los Estados Unidos 
la prevalencia de diabetes parece ser mayor que en 
otras poblaciones de la Región. 

En el cuadro 2-26 y  en el Anexo, cuadros 11I-5a y 
ul-5b se presentan tasas de mortalidad por diabetes 
por sexo y edad. De nuevo se señalan las diferencias 
por sexo y el exceso de mortalidad en algunas pobla-
ciones como las del Caribe de habla inglesa. Se re-
quieren estudios más profundos desde el punto de 
vista sociocultural que expliquen el predominio de 
la obesidad en las mujeres, ya que es muy sugestivo 
que patrones de conducta sociales induzcan a un 
mayor sobrepeso en las mujeres. 

Las enfermedades respiratorias crónicas, reumáti-
cas crónicas, alérgicas y la cirrosis hepática constitu-
yen grupos de daños dentro de la categoría de afec-
ciones crónicas no transmisibles que también están 
determinando cambios importantes en la mortalidad 
y morbilidad de países en vías de desarrollo. En 
algunos países de América Latina y del Caribe la 
cirrosis hepática se encuentra dentro de las primeras 
causas de defunción en los hombres (la Argentina, 
Chile, el Uruguay), y en la subregión de México y 
América Central también ocupa un lugar de priori-
dad. 

La morbilidad por reumatismo crónico representa 
una de las mayores cargas para los servicios asisten-
ciales en muchos países; entre estas dolencias la 
lumbalgia y otros trastornos osteomusculares son la 
primera causa de incapacidad, hecho que se ha do-
cumentado en el Brasil y Colombia en instituciones 
de seguridad social. Finalmente, la importancia del 
hábito de fumar se refleja en la alta morbilidad por 
trastornos respiratorios crónicos como la bronquitis 
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CUADRO 2-26 
Tasas de mortalidad por diabetes mellitus.' por 100.000 habitantes, por edad y sexo, 
y razón entre las tasas masculinas y femeninas en páÍses seleccionados, año más reciente. 

- 	Edad (afos) 

Pelo (.o) Sexo 3544 45-54 55-64 65-74 75 1  mí! 

Argentina (1981) II 3,2 11,5 43,2 111,9 193,1 
F 2,7 9,3 34,9 92,4 204,0 

MI? 1,2 1,2 1,2 1,2 0,9 

Canadá (1984) U 2,0 7,3 23,1 64,6 186,9 
F 1,0 4,1 16,8 53,5 177,2 

MI? 2,0 1,8 1,4 1,2 1,1 

Chile (1983) U 1,1 12,0 38,1 135,6 203,5 
F 1,4 9,3 36,0 106,2 177,4 

MI? 1,2 1,3 1,1 1,3 1,1 

Colombia (1977) u 3,3 10,7 30,9 70,4 187,5 
F 3,8 13,4 42,3 117,4 326 0 7 

MI? 0,9 0,8 0,7 0,6 0,6 

Cuba (1983) U 3,7 10,9 29,9 55,4 154,9 
F 5,1 15,6 50,7 123,9 253,4 

M/? 0,7 0,7 0,6 0,4 0,6 

República Dominicana U 5,6 18,7 23,6 94,4 144,4 
(1981) F 3,4 17,2 41,8 83,0 231,0 

M/? 1,6 1,1 0,6 1,1 0,6 

Ecuador (1980) U 1,7 10,9 28,8 46,0 136,1 
F 4,2 11,2 31,0 100,0 202,2 

M/F 0,4 1,0 0,9 0,5 0,7 

Guatemala (1981) U 2,8 12,8 20,4 52,9 78,6 
F 3,5 8,2 31,7 65,8 128,1 

MIP 0,8 1,6 0,6 0,8 0,6 

México (1982) U 13,1 51,5 138,9 249,1 453,2 
F 9,5 45,3 146,7 290,7 580,6 

M/F 1,4 1,1 0,9 0,9 0,8 

Paraguay (19$4)b U 1,9 12,3 44,0 120,7 176,5 
F 2,9 19,7 53,8 159,4 182,8 

M/? 0,7 0,6 0,8 0,8 1,0 

Perú (1982) U 1,6 4,6 14,0 32,1 93,6 
F 1,4 7,4 18,1 43,9 126,2 

MI? 1,1 0,6 0,8 0,7 0,7 

Puerto Rico (1983) U 8,7 25,0 92,6 171,9 350,0 
3,6 16,2 75,5 214,0 529,4 

M/? 2,4 1,5 1,2 0,8 0,7 

Trinidad y U 19,3 75,3 204,4 402,2 900,0 
Tabago (1979) F 16,7 77,1 250,0 575,4 850,0 

MI? 1,2 1,0 0,8 0,7 1,1 

Estados U 4,3 10,0 26,7 60,8 139,7 
Unidos (1983) F 3,0 8,6 26,3 62,3 152,5 

MI? 1,4 1,2 1,0 1,0 0,9 

Uruguay (1984) U 2,4 9,7 30,1 89,8 221,0 
Y 2,3 10,0 35,7 108,8 233,4 

UI? 1,0 1,0 0,8 0,8 0,9 

Venezuela (1983) U 7,2 27,0 67,0 157,2 267,6 
F 4,4 20,1 67,0 160,4 369,4 

M/? 1,6 1,3 1,0 1,0 0,7 

a C6digo 250 de la CLE-8 y CI.E-9. 
b Área de iaformaei6n. 
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CUADRO 2-27 
Consumo par cplta de cigarrillos manufacturados en algunos países de las Américas, 1983. 

País 

Consumo 
per c4tta 
(cig./ao) País 

Consumo 
per cípita 
(cig./ao) País 

COflsu!t) 
per cpfta 
(cig./atlo) 

Cuba 2.900 Barbados 1.000 Honduras 600 EUA 2.600 Antillas Panamá 500 2.600 Neerlandesas 900 Jamaica 500 Uruguay 1.300 Costa Rica 900 Ecuador 500 Trinidad 1.300 Colombia 800 El Salvador 500 Venezuela 1.200 Nicaragua 800 Haití 400 Argentina 1.200 Chile 700 Paraguay 300 Suriname 1.100 México 700 Guatemala 300 Belice 1.100 República Perú 200 Brasil 1.000 Dominicana 600 Bolivia 200 

Fuentes: US Depariment of Agriculture. Foreign Agricultura Circular. 
Bulletin FT-7-84, Washington, D.C., julio de 1984. 
Naciones Unidas. Department of international Economjc and Social 

Affairs, Month].y Bulletin of Statisties, Vol. 30, No. 6, Nueva York, 
Junio de l984. 

crónica y enfisema, agravadas por la presencia de un 
alta índice de trastornos respiratorios agudos en la 
niñez, tan frecuentes en países en vías de desarrollo. 
En algunos paises como Cuba y Venezuela el asma 
branquial ya se ha identificado como un problema de 
salud importante y se llevan a cabo actividades de 
control en los programas de salud pública. 

La morbilidad por algunas enfermedades crónicas 
generalmente se estima a través de encuestas de pre-
valencia. No obstante, es necesario llamar Ja aten-
ción sobre la utilidad que puede tener el análisis de 
los datos de morbilidad hospitalaria y de las causas 
de incapacidades y licencias en instituciones de se-
guridad social; otra información que indirectamente 
refleja la frecuencia de factores de riesgo, tales como 
el consumo de cigarrillos (cuadro 2-27) y de bebidas 
alcohólicas se torna útil cuando se quiere analizar el 
comportamiento de estas enfermedades. 

El desarrollo de sistemas de vigilancia de episo-
dios crónicas cardiovasculares y factores de riesgo en 
la población es un reto para los sistemas de salud de 
los países; no cabe ya ninguna duda sobre la necesi-
dad de vigilar y evaluar los efectos de las acciones de 
fomento de la salud y de prevención primaria de 
factores de riesgo. 

Accidentes de tránsito 

Los accidentes de tránsito ya no son patrimonio 
exclusivo de los países desarrollados. Se han con ver-
tido en una de las principales causas de lesiones, 
incapacidades y defunciones en los países en desa-
rrollo, sobre todo entre personas jóvenes y activas. 
En consecuencia, cada muerte por accidente de trán-
sito representa, en promedio, una pérdida de alrede-
dor de 30 años/hombre de esperanza de vida. Esta 
cifra es considerablemente menor para las afecciones 
cardiovascu¡ares y el cáncer, que preceden a los acci-
dentes de tránsito como causa de mortalidad en la 
población general. Por otra parte, los incapacitados 
por lesiones en accidentes de tránsito han despla. 
zado a los afectados por poliomielitis en los centros 
de rehabilitación. 

El impacto económico del problema es de gran 
magnitud; a los castos directos tales como daños a 
vehículos, vías y propiedad, atención médica de los 
lesionados y gastos de servicios administrativos, se 
suman otros costos indirectos, especialmente los que 
se deben a la pérdida de producción potencial de las 
víctimas. 



Estado de salud 	85 

En medio de la gran desigualdad de condiciones 
que manifiestan los países y subregiones de América 
Latina y del Caribe, las actividades de prevención de 
los accidentes y de sus consecuencias, en términos 
generales se encuentran en una etapa incipiente de 
desarrollo. En estos países los accidentes de tránsito 
vienen adquiriendo proporciones epidémicas de- 
bido al aumento de la población y del parque auto- 
motor, así como a su creciente urbanización e indus- 
tnalización, pero se ha rezagado el progreso en la 
legislación del tránsito, la educación vial de los 
usuarios y la seguridad de carreteras y vehículos. 

Los países de América Latina y del Caribe deberán 
consolidar los progresos que algunos han logrado y 
promover un desarrollo similar en los restantes. Me-
jorando los sistemas de apoyo. esos avances se po-
drán traducir en proyectos concretos para prevenir 
los accidentes y disminuir sus consecuencias; podría 
aprovecharse creativamente la experiencia acumu-
lada por los países industrializados en este campo y 
estudiar las propias realidades para diseñar progra-
mas adaptados a las necesidades de cada país. 

Como ya se ha hecho notar, los países de la Región 
de las Américas presentan escenarios socioeconómi-
cos y culturales de una diversidad que abarca los dos 
extremos de máximo y mínimo desarrollo y, entre 
estos, una gran variedad de situaciones. El aspecto  

del transporte de los contingentes humanos, por su-
puesto. está contenido dentro de las variables impor- 
tantes del desarrollo. 

En el cuadro 2-28 se indica el número de vehículos 
de motor registrados en 1969 y 1980 en 17 países de 
la Región; se observan incrementos que oscilaron 
entre el 13,3 y el 324,4%. 

El cuadro 2-29 relaciona la población y el parque 
automotor mediante el índice de motorización (nú-
mero de vehículos automotores/número de habitan-
tes), que osciló entre 0,004 y 0.500 en 1969, y entre 

0,027 y 0.728 en 1980. De los 14 países en los cuales 
fue posible establecer la comparación para ese pe-
ríodo. 13 acusaron incrementos porcentuales que os-
cilaron entre el 12.2 y el 875,0%; solamente Cuba 
experimenté una disminución en este indicador. 
Estos datos permiten suponer que el riesgo de la 
población de sufrir accidentes de tránsito aumentó 
en casi todos los países analizados. (Otro índice im-
portante relaciona el parque automotor con el nú-
mero de kilómetros de carretera: mayor densidad 
sugiere mayor riesgo.) 

Lamentablemente, el registro es muy desigual ya 
que en la mayoría de los países solo se recogen datos 
sobre los accidentes que se consideran graves. Esta 
incoherencia dificulta la comprobación de su au-
mento real y hace necesario recurrir a las defuncio- 

CUADRO 228 Número y variación porcentual de vehículos matriculados en paises seleccionados de las Américas 

en1969yl98O 

Vehfculos matriculados Vartaclon 

País 1969 (Z) 

1.804.700 4.234.527 1346 
Argentina 

2.490.900 Brasil 
Canadá 

7746800a 
264.300 817.611 209,3 

Colombia 51.600 213.904 314,5 
Costa Rica 265.700 371.287 39,7 
Cuba 254.500 828.480 225,5  
Chile 56.300 Ecuador 

47.200 145.680 208,6 
El Salvado? 
Estados Unidos 

99.563.400 165 700000b 66,4 
296,4 

Guatemala 52.800 
1.465.800 

209.289 
6.221.397 324 04 

México 53.200 137.721 158,9  
Panamá 
República Dominicana 51.400 207.501 303,7 

150,4 
Trinidad y Taba8o 86.400 

232.300 
216.341 
263.119 13,3 

Uruguay 
863.784 2.532.000 193,1 

Venezuela 

1968. 
b 1981. 
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CUADRO 2-29 
Indice y variación porcentual de Inolonzación en países seleccionados de las Américas en 1979 y  1980. 

Argentina 
Brasil 
Canadá 
Colombia 
Costa Rica 
Cuba 
Chile 
Ecuador 
El Salvador 
Estados Unidos 
Guatemala 
México 
Panamá  
República Dominicana 
Trinidad y Tabago 
Uruguay 
Venezuela 

0,076 
0,028 
0,373 
0,013 
0,032 
0.035 
0,027 
0,010 
0,014 
0,500 
0,011 
0,031 
0,039 
0,004 
0,085 
0,082 
0,086  

0,160 	 110,5 

0,031 138,5 
0,098 206,3 
0,032 -8,6 
0,076 181,5 

0,030 114,3 
0,728 45,6 
0,027 145,5 
0,095 206,5 
0,076 94,9 
0,039 875,0 
0,187 120,0 
0,092 12,2 
0,182 111,6 

a Relación vehículos/habitantes. 

nes por esa causa, aun cuando se admiten diferencias 
notables en su definición: para unos, estas son las 
que ocurren en el sitio del hecho y, para otros, las que 
suceden dentro del mes o del año siguiente al acci-
dente. 

El cuadro 2-30 presenta las defunciones por acci-
dentes de tránsito ocurridas en 1969 y 1980. así 
como las tasas por 100.000 habitantes y por 10.000 
vehículos, e incluye las variaciones porcentuales ob-
servadas para cada uno de estos dos indicadores. Del 
análisis de este cuadro se puede deducir que en 
Costa Rica, Cuba, el Ecuador, Guatemala, Panamá. 
Trinidad y Tabago, el Uruguay y Venezuela, la tasa de 
mortalidad específica de 1969 a 1980 mostró un in-
cremento que fluctuó del 9,7 al 167,3%. Esta tasa en 
la Argentina, el Canadá, Chile, Colombia, El Salva-
dor, los Estados Unidos y la República Dominicana 
presentó reducciones que oscilaron del 4,0 al 26,4%. 
La tasa de mortalidad por 10.000 vehículos ascendió 
en Cuba, Guatemala, Panamá y el Uruguay entre el 
1.9 y el 90,0% y disminuyó en el resto de los países 
con una variación de 26,4 a 73,8%. 

Para permitir un mejor análisis comparativo, en el 
cuadro 2-31 se resumen las variaciones porcentuales 
de los cinco elementos mencionados en este estudio. 
En general, el aumento del índice de motorización  

fue acompañado de una elevación de las tasas de 
mortalidad por 100.000 habitantes en nueve de los 
países analizados; por otro lado, coincidió con una 
reducción de las tasas de mortalidad por 10.000 
vehículos en 10 de los países. 

La figura 2-6 muestra con mayor claridad la corre-
lación entre los dos indicadores que se utilizan con 
más frecuencia en la medición de la magnitud y 
gravedad de los accidentes de tránsito: las tasas de 
mortalidad por 100,000 habitantes y por 10.000 
vehículos. Se advierte que en los países con índices 
de motorización muy altos, como el de los Estados 
Unidos, la tasa de mortalidad por 10.000 vehículos 
alcanza, aproximadamente, un 22,2% del valor de la 
tasa por 100.000 habitantes. En las naciones con 
índices de motorización altos (0,160-0,187), esa tasa 
alcanza un 50-75% de la referente a la población 
(Trinidad y Tabago, Venezuela y la Argentina). En los 
países con índices de motorización bajos, Costa Rica, 
México y el Uruguay (0,092-0,098), las dos tasas se 
igualan o aproximan; finalmente, en la mayor parte 
de los que tienen índices de motorización muy bajos 
(menos de 0,080), las tasas de mortalidad por 10.000 
vehículos exceden una o más veces el valor de las 
tasas referentes a la población. 

Es de notar que la categorización de los países 
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CUADRO 2-30 
Mortalidad por accidentes de tránsito en paises seleccionados de las Américas. 1969 y  1980 y variación 

porcentual. 

Tasas de mortalidad por Tasas de mortalidad por 

Número de defunciones 100.000 habitantes 10.000 vehículos 

País 1969 1980 1969 1980VariacI6n i69 £980 Variación 

(1) 2 

Argentina 3.524 3.779 14,9 14,3 4,0 20,0 8,9 55,5 

Brasil ,.. 20.217 ... 16,4 ... 

Canadá 5.696 5•17Q5 27,4 21,7 20,8 7,0 .. 

Colombia 2.026 2.242 10,2 8.5 16,7 70,0 27,4 60,9 

Costa Rica 201 363 12,3 16,6 35,0 39,0 17,0 -56,4 

Cuba 947 1.212 11,3 12,4 9,7 32,0 32,6 1,9 

Chile 1.668 1.434 17,8 13,1 -26,4 66,0 17.3 -73.8 

Ecuador 837 1.817 
371 

14,7 
9,1 

21,8a 
7,7 

48,3 
-15,4 

149,0 
63,0 25,5l 

El Salvador 
Estados Unidos 

296 
56.400 50,800b 28,3 2212b 21,6 6,0 3,1b -48,3 

Guatemala 261 1.123 5,5 14,7 167,3 49,0 53,6 9,4 

?léxico ... 17.507 
364 

... 
8,3 

26,8 
20,0 

... 
141,0 

... 
21,0 

28,1 
26,4 25,7 

panamá 114 

República 
Dominicana 286 353 7,1 6,7 -5,6 56,0 17,0 -69,6 

Trinidad y Tabago 	148 230 14,5 19,9 37,3 17,0 
8,0 

10,6 
15,2 

-37,6 
90,0 

Uruguay 177 400 
5.211 

6,3 
24,2 

14,0 
37,4 

22,2 
54,5 28,0 20,6 -26,4 

Venezuela 2.424 

1978. 
b 1981. 

CUADRO 2-31 
Variaciones porcentuales de algunos indicadores relacionados con mortalidad por accidentes de tránsito, entre 
1969 y 1980. en paises seleccionados de las Américas. 

Variaciones porcentuales 
Tasas de Tasas de 

Indices de mortalidad mortalidad 

Poblaci6n Vehículos motorización por 100.000 por 10.000 

País 
habitantes vehículos 

Argentina 4,0 134,6 110,5 
... 

-4,0 
-20,8  

-55,5 

Canada 4,7 
11,6 

... 
209,3 138,5 -16,7 -60,9 

Colombia 
11,4 314,5 206,3 35,0 -56,4 

Coat&.Rica 
5,0 39,7 -8,6 9,7 1,9 

Cuba 
Chile 6,5 225,5 181,5 -26,4 -73,8 

Ecuador 16,0 
20,1 

... 
208,6 

... 
114,3 

48,3 
-15,4 -59,5 

El Salvador 
Estados Unidos 6,9 66,4 45,6 -21,6 -48,3 

Guatemala 31,2 296,4 14,5 167,3 9,4 

México 8,4 
9,4 

324,4 
158,9 

206,5 
94,9 141,0 25,7 

Panamá 
República 
Dominicana 12,3 303,7 875,0 -5,6 -69,6 

Trinidad y Tabago 7,0 150,4 120,0 37,3 -37,6 

Uruguay 6,5 13,3 12,2 122,2 900 

Venezuela 16,0 193,1 111,6 54,5 -2614 
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FIGURA 2-5 
Tasas de mortalidad por acclder)Ies de tránsito de 
vehículos de motor por 100.000 ttabilantes y por 
10.000 vehículos según indices de motorizacIón, 
pÑes seleccionados, 1980 

País lnr1icp 

Estados Unidos O 

Trinidad y Tabago O 

Venezuela O 

Argentina O 

Costa Pica 0. 

México O. 

Uruguay O. 

Chile O 

Panamá 0. 

República Dominicana O 

Cuba 0. 

Colombia O 

ElSalvalor O. 

Guatemala O. 

Perú 0. 

0 10 20 30 40 50 60 

Tasa 

Tasa por 00.0O0 habitantes 

Tasa por 10.000 vehcuIos 

según el valor del índice de motorización es conven-
cional y solo pretende explicar el fenómeno numé-
rico observado. 

Para 1982 los Estados Unidos redujeron en un 10% 
el número de defunciones por accidentes, logrando 
la tasa más baja del último decenio. Tal reducción ha 
requerido un esfuerzo multidisciplinario de la na-
ción entera, entre cuyas acciones se incluyen el esta-
blecimiento de velocidades máximas de 55 millas 
por hora, el incremento de la edad mínima para 
autorizar 18 venta y consumo de bebidas alcohólicas,  

el reforzamiento de leyes contra el manejo bajo la 
influencia del alcohol, el mejoramiento constante en 
la construcción de carreteras y vehículos, el uso obli-
gatorio de los cinturones de seguridad, la participa-
ción activa de la comunidad a través de grupos orga-
nizados, así como la de las compaitas de seguro. 

La meta de reducir el número de accidentes y de 
lesionados, y por ende el impacto social y econó-
mico que ellos ocasionan, no es inalcanzable. A me-
dida que una nación se desarrolla y moderniza, au-
menta el grado de urbanización y congestión del 
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tránsito, y por consiguiente el número de accidentes. 
Los países de América Latina y del Caribe continúan 
su desarrollo, pero no hay razón por la cual tengan 
que sufrir las mismas consecuencias que otros países 
han venido enfrentando. 

Salud mental 

La elaboración de un perfil de la salud mental en 
la Región y el estudio de su evolución en el tiempo se 
enfrenta con obstáculos inherentes por una parte a la 
ambigüedad conceptual de lo que se entiende por 
salud mental, y por otra, a la ausencia de indicadores 
confiables. Los paises no disponen de registros ade-
cuados de los diversos trastornos psicológicos que 
afectan a la población. Además, los servicios están 
mal distribuidos y la cobertura que dan es a todas 
luces incompleta. 

Existe una escasez de datos respecto a la salud 
mental alterada y esta falta es aun más acentuada en 
relación con los aspectos positivos de la salud men-
tal, entre otros la capacidad de adaptación frente a 
situaciones adversas, la creatividad y la frecuencia y 
distribución de las redes de apoyo social. A pesar de 
ello puede utilizarse alguna información prove-
niente del sector salud, que consiste en indicadores 
del estado de bienestar y salud colectivas en relación 
estrecha con la salud mental, algunos datos de la 
demanda satisfecha, los resultados de ciertas encues-
tas y alguna información sobre recursos humanos y 
materiales disponibles en los países. 

Un denominador común de las muertes accidenta-
les y por causas violentas es que todas ellas corres-
ponden a comportamientos que reflejan el nivel de 
agresividad individual y colectiva y constituyen un 
indicador del nivel de salud mental- Conviene anali-
zar como un conjunto el total de muertes violentas y 
accidentales ya que con frecuencia los diagnósticos 
en las subcategorías que los conforman tienden por 
diversas razones a confundirse: inclusive puede ocu-
rrir que en casos determinados un suicidio sea diag-
nosticado como accidente o un homicidio como sui-
cidio o muerte accidental. 

En conjunto las muertes violentas sobrepasan a 
cualquier otra causa de muerte en el grupo de 5 a 24 

años en la mayoría de los países de la Región. Entre 
1972 y 1982 en nueve países de la Región (Bahamas, 
Chile, Costa Rica, El Salvador, Guatemala. Honduras, 
Panamá, Suriname y Venezuela) más del 10% de las 
muertes en el grupo de 15 y más años correspondie-
ron a violencias y accidentes. En algunos otros países 
(los incluidos en América del Norte. la Argentina, 
Belice. el Paraguay. la  República Dominicana y 
Puerto Rico) entre el 5 y el 10% del total de muertes  

en los mismos grupos de edad se debieron igual-
mente a esas causas (cuadro 2-32). 

Entre 1979 y 1982 las tasas de mortalidad por 
causas violentas, ajustadas por edad en 13 países no 
insulares de la Región, oscilaron entre 32 y 231,8 
muertes por 100,000 habitantes con una mediana de 
54.9. Si se exceptúan los países donde se reconoció 
que existieron operaciones bélicas, las variaciones 
de las tasas oscilaron entre 32 y 101,2 por 100.000, 
con una mediana de 51,6. En ocho países del Caribe 
las tasas ajustadas por edad varían en el mismo lapso 
entre 11,2 y 60,5 por 100.000, con una mediana de 
49,5. 

Los suicidios e intentos de suicidio indican con 
mayor aproximación que el total de muertes violen-
tas el estado de salud mental de la población. Si bien 
en algunos países los factores socioculturales tienen 
cierto peso en la comisión de actos contra la propia 
persona, es indudable que el estado de equilibrio 
emocional desempeña un papel importante en estos 
hechos. Entre 1979 y 1982 las tasas de muerte por 
suicidio ajustadas por edad variaron en 10 países 
continentales de la Región, entre 0.5 y 19,1 muertes 
por 100.000 habitantes, con una mediana de 5 por 
100.000. Como era de esperarse las tasas específicas 
más altas correspondieron a [os grupos de edad avan-
zada; sin embargo, en el grupo de población adoles-
cente y adulta joven esas tasas son relativamente 
altas. 

Los estudios epidemiológicos de los problemas de 
salud mental en la Región son en general escasos, 
utilizan metodologías diferentes y con frecuencia se 
refieren a muestras de la población urbana o a la 
demanda satisfecha por los servicios psiquiátricos. A 
manera de ejemplo, y con el ánimo de dar una idea 
aproximada de la información disponible a conti-
nuación se citan algunos hallazgos de investigacio-
nes en los países. 

En la Argentina una serie de estudios realizados 
entre 1979 y 1983 en 30 localidades demostró que el 
5% de la población encuestada presentaba acusados 
trastornos afectivos, el 3% mostraba patología de tipo 
paranoide y un 18% tenía problemas neuróticos. En 
Bolivia una encuesta realizada en Cochabamba en 
1979 en una muestra de la población adulta, detectó 
9,5 casos de psicosis y 25 casos de epilepsia por cada 
1.000 habitantes. 

En el Brasil una investigación llevada a cabo en 
1981 en un barrio de Salvador (Bahia) indicó una 
prevalencia de problemas mentales del 20% de la 
población. 

En Bogotá, Colombia, el 33,3% de las personas 
sometidas a un cuestionario sencillo en 1978 dieron 
respuestas indicadoras de problemas psicológicos de 
importancia. A pesar de la diversidad de los criterios 
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CUADRO 2-32 

Número total de defunciones y número y porcentaje de detunclones por accidentes 
Y violencias' en la poblacián de 15 años y más. 

Total 	Accidentes violencias 
País (a'ío) 	 defunciones 	No. 	 2 

Argentina (1981) 210.793 14.096 6,7 
Bahamas (1981) 987 99 10,0 
Barbados (1984) 1.924 88 4,6 
Belice (1984) 553 53 9,6 
Canadá (1983) 169.649 13.193 7,8 
Chile (1983) 66.226 744 11,7 
Costa Rica (1983) 7.610 764 10,0 
Dominica (1984) 372 14 3,8 
El Salvador (1982) 22.508 7.434 33,0 
Estados Unidos (1981) 1.961.007 134.279 6,8 
Guatemala (1981) 39.570 13.209 33,6 
Honduras (1981) 11.091 1.823 16,4 
Panamá (1984) 6.475 883 13,6 
Paraguayb (1984) 9.593 741 7,7 
Puerto Rico (1983) 19.925 1.647 8,3 
República Domínicana (1981) 16.237 1.613 9,9 
Santa Lucía (1981) 696 33 4,7 
Suriname (1982) 1.848 225 12,2 
Venezuela (1981) 55.645 9.603 17,3 

a Incluye los c6digos E800-E999 de la CIE-9. 
b Área de información. 

diagnósticos y de la naturaleza de los instrumentos y 
métodos empleados se nota una cierta coincidencia 
en los hallazgos, que indican una frecuencia de tras-
tornos mentales y desajustes psicológicos en un ter-
cio, y a veces un cuarto, de la población adulta. 

Se tiene la impresión de que los problemas psico-
lógicos en la población infantil son igualmente im-
portantes, pero en este campo las investigaciones son 
aun más escasas. En una investigación hecha en 1977 
en Salvador (Bahia, Brasil) se encontró una frecuen-
cia del 28% de problemas mentales en la población 
infantil y dei 3% de retardo en el desarrollo psicoin-
tel ectual. 

Estudios realizados en diversas épocas sobre la 
prevalencia del síndrome de dependencia del al-
cohol en varios países de la Región han revelado con 
bastante regularidad una prevalencia en la población 
adulta de alrededor del 5%. La frecuencia de los 
casos de bebedores excesivos, que no llega al estado 
de dependencia, oscila entre el 15 y  el 25% de la 
población mayor de 15 años. Las tasas de defunción 
y cirrosis del hígado son en cierta medida un indica- 

dor de la gravedad del problema del abuso del al-
cohol en la Región. Entre 1981 y 1982, siete países de 
Ja Región (Estados Unidos, tres países latinoamerica-
nos y tres del Caribe de habla inglesa) presentaron 
tasas de mortalidad ajustadas por edad, superiores a 
10 por 100.000 habitantes, valor muy alto desde todo 
punto de vista. 

El consumo de sustancias que producen depen-
dencia es percibido como un problema importante 
de salud en prácticamente todos los países de la 
Región. En los Estados Unidos y el Canadá se dis-
pone de evidencia epidemiológica del problema, 
pero en los demás países solo se cuenta con estima-
ciones, algunas de ellas basadas en investigaciones 
aisladas. 

Se dispone de poca información en lo referente a 
sustancias específicas que son objeto de uso ilícito o 
abuso. La figura 2-7 presenta la tendencia de la pre-
valencia del uso de drogas ilícitas en estudiantes del 
último año de la escuela secundaria de los Estados 
Unidos. 



FIGURA 27 
Tendencias de la prevalencia anual del uso de 
drogas I1citas entre 6sludIaMes del último auio de 
escuela secundaria, Eslados Unidos, 1575-1584 

60 	 - 

50 

40- 	- 

o 

30 

o 
CL 

20 	 - 	 - 	- 

10 	 - 	- 

c 	- 	- 
1975 76 77 78 79 80 81 82 83 84 

Uso en los últimos 12 meses 

j Marihuana solamente 

Otras drogas ilícitas 

Fuente Nalional InsItIute en Drug Abuse De 
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RocFçvi lle, Md . E.0 A Datos Inéditos 

Drogas de uso indebido. En América del Sur, la 
práctica de mascar hojas de coca es tradicional y 
culturalmente aceptada en las alias regiones de los 
Andes, así como el alcohol o el tabaco en otras par-
tes. Sin embargo, este uso tradicional ha mudado con 
la introducción de la cocaína en el medio urbano de 
esa misma zona. Perú y Bolivia son los principales 
cultivadores del arbusto de la coca (Erythroxylon 
coca), cuyas hojas se elaboran para producir hidro-
cloruro de cocaína, que se vende en los mismos 
países y, con frecuencia, se introduce de contra-
bando en América del Norte y Europa. El otro país 
que participa en ese mismo proceso es Colombia, 
donde crece una variedad diferente de coca y donde 
se usa más comúnmente en forma de basuco, una 
mezcla de sulfato de cocaína, alcohol y otras sustan-
cias químicas preparadas en forma de cigarrillo. Re-
cientemente se han recibido varios informes sobre 
las consecuencias sanitarias adversas no solo del  

hidrodoruro de cocaína sino de la pasta y las hojas 
de coca, cuyo consumo puede producir lesiones per-
manentes de la función cerebral. 

Las Investigaciones efectuadas han permitido de-
mostrar que existe una correlación entre la coca y la 
cocaína y la malnutrición y la conducta antisocial de 
quienes las usan Indebidamente (por ejemplo, adqui-
sición ilegal y tráfico de drogas). Puede sobrevenir la 
muerte por dosis excesivas, hecho notificado más o 
menos con frecuencia. La administración intrave-
nosa puede ocasionar infecciones, hepatitis, trombo-
flebitis y otras complicaciones. El uso indebido de 
coca o cocaína va frecuentemente acompañado del 
uso excesivo de alcohol y otras drogas, con los consi-
guientes peligros para la salud que comúnmente en-
traña la farmacodepend encia múltiple. 

Pese a los frecuentes informes del Incremento del 
uso de La coca y sus derivados en varios países de 
América del Sur, no so han hecho encuestas impor- 
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tantes para comprobar esa tendencia en la población 
en general. La mayoría de los estudios se refieren a 
problemas de grupos especiales, particularmente de 
estudiantes de secundaria y universitarios, cuyo con-
sumo de cocaína es elevado en países como Colom- 
bia y Bolivia. Existen algunos datos sobre el Ecuador, 
país donde la práctica de mascar coca se suprimió 
desde 1938. La inhalación de cocaína parece ser una 
práctica de las clases media alta y alta, que muy raras 
veces tienen problemas con la policía. La mayoría de 
los datos provienen de centros de tratamiento que 
notifican la frecuencia relativa del uso indebido de 
drogas entre los pacientes o de estadísticas de la 
policía sobre toxicómanos o narcotraficantes o ata-
ques sorpresivos para confiscación de drogas. Si bien 
el uso indebido de la cocaína parece concentrarse en 
el Perú, Bolivia y Colombia y en el resto del conti-
nente no se ha notificado ningún problema de esa 
índole, el narcotráfico es común en muchos países. 

La droga ilícita empleada con mayor frecuencia en 
América Latina es cannabis, que se fuma de ordina-
rio en forma de marijuana. Su empleo como intoxi-
cante era mínimo hasta los años cincuenta, pero au-
mentó a proporciones epidémicas en los Sesenta, 
cuando se adoptó como símbolo de rebelión de los 
jóvenes contra el orden establecido. El incremento 
del uso es mayor en los Estados Unidos y el Canadá 
que en América Central o del Sur, pero ha sido sufi-
cientemente importante para causar preocupación en 
casi todos los países afectados. 

Existen pruebas de que la marijuana es una sustan-
cia peligrosa: se ha indicado que el uso intenso y 
crónico de cannabis causa dependencia psicológica, 
síntomas al cese del uso, tolerancia inversa, reaccio-
nes de regresión, comportamiento letárgico o apá-
tico, lesiones cerebrales, alteraciones de la función 
cognoscitiva y trastornos psiquiátricos, algunos de 
naturaleza psicótica. 

La información sobre el uso de la marijuana en 
México, América Central y América del Sur es tan 
incompleta como la relativa a otras sustancias psico-
trópicas. Solo existen estudios generales de pobla-
ción en México y el Perú y la mayoría son de jóvenes 
(principalmente estudiantes); esos estudios y los in-
formes de varias divisiones de farmacodependencia 
indican que la marijuana es la sustancia química 
ilícita empleada con mayor frecuencia en México, 
América Central, Venezuela. Colombia, el Perú, el 
Paraguay, Chile, la Argentina y el Brasil. El problema 
se deriva en parte de la relativa dificultad para Con-
trolar la producción y el tráfico de esa droga. 

Aunque no hay pruebas epidemiológicas concre-
tas de la intensidad y las tendencias del uso de la 
marijuana, la mayoría de los países han lanzado cam-
pañas de prevención primaria y México y Venezuela  

las han realizado a nivel nacional. Es necesario eva-
luar sistemáticamente este trabajo y disponer de sóli- 
das bases de datos epidemiológicos para realizar las 
actividades destinadas a controlar el uso de la mari-
juana. 

La información sobre el uso de sustancias psico. 
trópicas para fines que no son de índole médica se 
ha difundido mucho menos que la relativa al de 
narcóticos ilícitos y otras drogas, pero no por eso 
deja de ser una cuestión importante. La benzodiaze- 
pina y sus derivados están entre los compuestos más 
lucrativos que prepara la industria farmacéutica en 
la mayoría de los paises latinoamericanos. Sin em-
bargo, no existen datos fidedignos en muchos de esos 
países sobre las tendencias nacionales del uso de 
productos psicofarmacológicos para fines no médi- 
cos. Los estudios efectuados entre los jóvenes indi- 
can que su uso es inferior al de la marijuana pero 
equivalente al de otras sustancias estimulantes. La 
experiencia clínica y los datos oficiosos indican que 
el patrón del uso indebido de tranquilizantes es dife-
rente del de otras drogas psicotrópicas: parece que 
los adultos son más adictos que los jóvenes, y las 
mujeres más que los hombres. 

Hay dos grupos distintos que, de ordinario, usan 
indebidamente otras clases de estimulantes del sis- 
tema nervioso central, en particular las anfetaminas 
y sus derivados: los estudiantes, que los emplean de 
vez en cuando como fuente de energía al preparar 
exámenes o por otras razones y las mujeres, para 
perder peso, que es uno de los empleos médicos de 
esas sustancias. Los usuarios habituales de múltiples 
drogas también toman estimulantes como parte del 
consumo total. El uso de esas drogas es tan difícil de 
evaluar como el de tranquilizantes. Al parecer, el uso 
de anfetaminas es más extenso en las grandes ciuda- 
des donde es considerable la población de estudian-
tes de secundaria y universitarios: en el Perú, el 
Brasil, la Argentina y México se han notificado ele-
vadas tasas de consumo en esos grupos. En toda 
América Latina y particularmente en las grandes ciu-
dades, recrudeció el uso de dextroanfetaminas me-
tilicas y otras sustancias muy potentes a comienzos 
de los años setenta, como ocurrió en América del 
Norte, pero disminuyó después quizá cuando se re-
conoció la gran toxicidad de esas sustancias quími-
cas, especialmente cuando se inyectan por vía intra-
venosa. 

En el último decenio, la inhalación de solventes 
ha aumentado en todas las grandes ciudades de 
América del Sur, especialmente entre los niños pe-
queños y los grupos socioeconómicos más bajos. En 
un estudio de los antecedentes clínicos y do la psico-
patología de ¡as personas adictas a los solventes en 
Santiago, Chile, se encontró un elevado porcentaje 
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de problemas sociales y familiares. La mayoría de los 
33 niños estudiados por ese grupo provenían de ba-
rriadas muy pobres (se estima que del 7 al 10% de los 
niños de las barriadas de Santiago inhalan solventes 
de vez en cuando y el 1% los emplean a menudo), 
tenían tendencias sociopáticas y respondían bien a 
técnicas de rehabilitación social; algunos acusaban 
una psicopatología más grave y necesitaban trata-
miento especializado. El acopio de datos sobre estas 
sustancias no se realiza sistemáticamente porque la 
mayoría de los consumidores están fuera del sistema 
normal de educación. 

Salud de la madre 

El embarazo, el parto y el puerperio, aun cuando 
son fenómenos fisiológicos dentro del proceso de 
reproducción, en ocasiones implican riesgos de dis-
tinta magnitud debido a factores preexistentes o agre-
gados que pueden o no ser modificados. En la mayor 
parte de los casos los daños determinados por estos 
factores pueden prevenirse mediante detección opor-
tuna y tratamiento adecuado; de lo contrario, se con-
vierten en amenaza para la salud y la vida de la 
madre y del hijo. 

En la Región de las Américas, como en otras regio-
nes del mundo, la conducta de la reproducción está 
determinada por una serie de factores biológicos y 
sociales que marcan las diferencias de las tasas de 
fecundidad general y global entre los distintos 
países, e inclusive dentro de los mismos, de acuerdo 
con el lugar de residencia, estrato social, nivel de 
educación y otros. En la mayoría de los países de la 
Región, a pesar de los descensos observados en el 
último decenio, persisten altas tasas de fecundidad, 
inadecuado espaciamiento de los embarazos y emba-
razos en edades extremas del periodo de reproduc-
ción. situaciones que constituyen factores de riesgo 
para la salud de la mujer y para la sobrevivencia del 
hijo que nace en esas condiciones. Asimismo. la  
morbilidad y la mortalidad infantiles son diferentes 
entre países, y dentro de estos, entre los diferentes 
estratos sociales. En los países de la Región, con 
excepción de los Estados Unidos y el Canadá. las 
complicaciones del embarazo, el parto y el puerperio 
frecuentemente figuran entre las cinco primeras cau-
sas de defunción en mujeres de 15 a 44 años (Anexo, 
cuadro 111-6). 

Como sucede con las tasas de mortalidad infantil, 
la limitación principal para analizar y utilizar en la 
planificación de la salud las tasas de mortalidad 
materna y sus causas es la falta de datos completos, 
oportunos y confiables en la mayoría de los países. 

Esto se debe a la falta de identificación de la muerte 
materna en sí, a la imprecisión con que se registran 
dichos datos en los certificados de defunción, así 
como al subregistro de partos ocurridos en el domici-
lio. Debe llamarse la atención al elevado porcentaje 
de defunciones maternas sin certificado médico ya¡ 
alto porcentaje de defunciones debidas a otras com-
plicaciones del embarazo, el parto y el puerperio. 

De acuerdo con los datos notificados por los países 
y considerando las restricciones mencionadas, en el 
período 1960-1980 se registró una tendencia descen-
dente de la tasa de mortalidad materna en todos los 
países. En algunos de ellos el descenso tuvo un ritmo 
más acelerado que en otros: en Chile pasó de 29,9 
por 10.000 nacidos vivos en 1960 a 7,3 en 1980. en 
Venezuela de 10.4 en 1960 a 6,5 en 1980, y en Cuba 
de 11,6 en 1960 a 6.0 en 1980 (Anexo, cuadro 111-131 
A pesar de estas reducciones sustanciales, cuando se 
comparan los niveles alcanzados por los países desa-
rrollados. las diferencias con aquellos que van a la 
zaga son espectaculares. Así, en tanto que los Esta-
dos Unidos y el Canadá informan menos de 1 defun-
ción materna por 10.000 nacidos vivos, algunos 
países como Cuba, Chile y Costa Rica tienen tasas 
entre 2,5 y 4,5 por 10.000 o sea varias veces mayores. 
En otros países se observan las siguientes tasas: 19.1 

en el Ecuador, 8,5 en el Perú y 19,0 por 10.000 en 
Guatemala y Honduras. Debe recordarse que los pro-
medios nacionales ocultan regiones dentro de los 
mismos países en las cuales las condiciones segura-
mente son más serias. 

Si los niveles de mortalidad materna son difíciles 
de analizar, más lo son las causas que determinan las 
muertes maternas, ya que a las restricciones de sub-
registro y a los certificados deficientes deben agre-
garse las limitaciones derivadas de las definiciones 
de causas. 

En la Argentina, Chile. Suriname y Venezuela, más 
del 20% de las muertes maternas se debieron a 
aborto. En el Brasil, Costa Rica, el Paraguay. la  Repú-
blica Dominicana y Suriname el 20% ó más de las 
muertes maternas se atribuyeron a hemorragia, mien- 
tras que en el Brasil, Costa Rica, República Domini-
cana. Suriname y Venezuela más del 20% se adjudi-
caron a toxemia (cuadro 2-33). 

Merece la pena destacar el rubro correspondiente a 
otras causas: países con bajas tasas como los Estados 
Unidos, el Canadá. Costa Rica, Cuba y Chile informa- 
ron que entre el 40 y  el 50% de ¡as muertes maternas 
correspondieron a otras causas y países con tasas 
altas como Guatemala, Belice y Honduras informa- 
ron entre el 80 y el 100%. Esto hace pensar que 
existen problemas en la clasificación de las muertes. 

La mortalidad materna por causas obstétricas indi-
rectas son bastante elevadas en el Canadá y Cuba, si 
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CUADRO 233 
Número de muertes maternas y dístilbución porcentual por grupo de causas' y por país, alrededor de 1983. 

País 	(afro) 

Total de 
muertes 
maternas 

Porcentaje de defunciones por 
causas obstétricas directas 

Aborto 	Hemorragia 	Toxemia 	Otras 

Causas 
obstétricas 
indirectas 

Argentina (1981) 472 35,8 14,4 13,1 35,0 1,7 
Brasil1' (1982) 2.293 13,5 19,6 30,2C 34,8 2,0 
Canadá (1983) 20 5,0 10,0 5,0 80,0 - 
Costa Rica (1983) 19 5,3 31,6 21,1 42,1 - 
Cuba (1983) 75 13,3 4,0 10,7 41,3 30,7 
Chile (1983) 105 39,0 5,1 18,lc 27,6 9,5 
Estados Unidos (1983) 290 17,2 10,3 13,8 55,9 2,8 
Guatemala (1981) 326 8,6 4,6 3,4 83,4 - 
Honduras (1983) 79 8,9 - - - - 88,6 ----- 2,5 Paraguayb (1984) 155 12,3 27,7 18,7 37,4 3,9 
República Dominicana (1981) 127 17,3 26,0 20,5 33,1 3,1d 
Suriname (1982) 10 30,0 30,0 30,0 100 - 
Venezuela (1981) 265 26,4 17,0 21,1 30,2 5,3 

Las causas maternas comprenden los siguientes cdigos de la Clasificación 
Internacional de Enfermedades (CE, 9a Revisión) 	aborto, 630-639; hemorragia, 640, 641, 
666; toxemia, 642.4-64-2-.W,--6Z3, otras obstétricas directas, 642.0-b42.3, 644-646, 651-665, 
667-676; obstétricas indirectas, 647-648. 

b Area de información. 
c Incluye también los códigos 642.0-642.3, que para los demás países se incluyen bajo 

otras causas obstétricas directas. 
d Incluye dos muertes de parto normal (código CIE-650). 

se comparan con el resto de los países que notifican. 
No se cuenta con datos que permitan diferenciar si 
esa alza es el resultado de un magnifico sistema de 
notificación o bien se encuentra subyacente algún 
problema de atención médica. 

Dado que la mortalidad materna tiene enorme tras-
cendencia en la familia y la sociedad debería consi-
derarse como uno de los indicadores del grado de 
desarrollo de un país. El hecho de que algunos países 
hayan logrado un descenso de sus tasas de mortali-
dad materna implica que el resto de los países de la 
Región deben realizar estudios periódicos de las cau-
sas y factores que condicionan sus tasas elevadas, y 
luego planificar las acciones de salud en el campo de 
la atención. 

Salud del adolescente y el joven 

La definición y el enfoque conceptual del adoles-
cente y del joven varían según los objetivos que se 
tengan presentes al establecer los limites cronológi-
cos de esos períodos. Parece existir consenso en que  

el término "adolescencia" se refiere a un proceso 
primariamente biológico, que trasciende al área psi-
cosocial y que constituye un período durante el cual 
se inicia y trata de perfeccionarse la madurez de la 
personalidad, el sentido de identidad, la capacidad 
de abstracción y, como resultado de todo ello, la 
adaptación armónica al ambiente familiar y comuni-
tario. Esta etapa transcurre entre los 10 y  los 20 años 
de edad. La juventud, en cambio, es una categoría 
fundamentalmente sociológica y se refiere al proceso 
en el que las personas comienzan a formar parte de la 
sociedad, con plenos derechos y responsabilidades. 
Las variables más importantes para la delimitación 
cronológica de la juventud están constituidas por la 
oportunidad y duración tanto de las actividades edu-
cativas formales básicas y de orientación vocacional, 
como de las posibilidades de incorporación efectiva 
a la fuerza de trabajo. Esta definición del periodo 
juvenil abarca de los 15 a los 24 años de edad, in-
cluye la etapa pospuberal de la adolescencia y la 
prolonga hasta llegar. imperceptiblemente, a la con-
dición de adulto. Para los fines de este informe se 
tomará especialmente en consideración el grupo de 
edad de 15 a 24 años. 
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En comparación con otras especies biológicas, el 
ser humano se demora bastante en adquirir nuevas 
pautas de conducta y requiere para madurar un pe-
ríodo estimado en unos 20 años de vida. Por otra 
parte, cuanto más avanzada es una sociedad desde el 
punto de vista técnico, más largo es el período de 
maduración social del adolescente. 

Aspectos demográficos. En los últimos decenios 
la población de adolescentes y jóvenes en la Región 
de las Américas ha experimentado un aumento con-
siderable en relación con otros grupos de edad, tanto 
en números absolutos como en proporción. En Amé-
rica Latina y el Caribe, la proporción del grupo de 15 
a 24 años supera el 20% de la población total y ha 
llegado a ser una de las más elevadas del mundo, 
comparable solo con la correspondiente al sur de 
Asia. 

En 1960 el número total de jóvenes en América 
Latina y el Caribe ascendía a 38,5 millones y en 1980 
a 73 millones, de modo que en 20 años casi se había 
duplicado. Las proyecciones de las Naciones Unidas 
estiman que hacia el año 2000 habrá alrededor de 
107 millones de jóvenes en la Región, virtualmente 
tres veces más que en 1960. Entre 1960 y 1980, la 
proporción de jóvenes aumentó en relación con el 
total de la población, del 17,9 al 20,2%. Las variacio-
nes en las tendencias demográficas permiten esperar 
que para el año 2000 esta proporción se reduzca 
levemente, pero manteniéndose siempre en una cifra 
cercana al 20%. 

Este fenómeno de crecimiento relativo de la pobla-
ción juvenil se asocia a un alto ritmo de urbaniza-
ción, más pronunciado aún que el observado en la 
población general. En la mayoría de los países de la 
Región existe un intenso proceso de migración in-
terna de los jóvenes desde las zonas rurales a las 
urbanas. Se supone que esas tendencias se acentua-
rán en el futuro y que la concentración urbana con-
vergirá preferentemente en las grandes metrópolis, 
cuyos cinturones marginales representan áreas de 
riesgo para contraer enfermedades y adquirir com-
portamientos negativos por parte de jóvenes y ado-
lescentes. 

Principales causas de defunción. La salud en la 
adolescencia, al ser esta un eslabón del ciclo vital, 
está fuertemente condicionada por el desarrollo de 
las etapas previas. El proceso de maduración que 
experimenta el joven influye en las nuevas enferme-
dades que contrae, quien además puede transferir a 
las etapas posteriores de la vida trastornos no supe-
rados. que inclusive pueden llegara comprometer el 
futuro de su descendencia. 

Dada las variaciones individuales con que se pre-
sentan los cambios puberales. es  evidente que los 
jóvenes y adolescentes forman un grupo heterogéneo 
desde el punto de vista de la salud. A esa diversidad 
biológica se agregan las grandes disparidades socia-
les existentes en la Región que, especialmente en 
estos grupos de edad, se traducen en importantes 
variaciones del perfil epidemiológica. 

El adolescente presenta una baja mortalidad en 
general, lo que a menudo limita la asignación de 
prioridad a este grupo. Sin embargo, las tasas de 
mortalidad según causas muestran la influencia de 
factores que requieren una clara definición ¡ntersec- 
tonal para la atención a este grupo. 

La indudable utilidad de los análisis de mortali- 
dad según causas está limitada por la calidad, mu-
chas veces deficiente, del registro de defunciones y 
de la certificación médica. Además. la muerte como 
evento final de registro, puede encubrir la prevalen-
cia de patologías y comportamientos anormales que 
tienen repercusiones sobre la salud del adolescente y 
más tarde sobre la del adulto. De allí la importancia 
que revisten en particular en jóvenes y adolescentes 
los estudios de morbilidad que se están realizando 
en varios países. 

El Anexo, cuadro 111-6, señala las cinco primeras 
causas de defunción en jóvenes de 15 a 24 años, 
diferenciadas por sexo y país, y presenta un pano-
rama general de la problemática de salud del joven 
en las Américas. Los accidentes aparecen corno pri-
mera causa en ambos sexos en muchos de los países. 
La tasa específica de mortalidad es siempre mayor en 
los varones, a veces más del doble y en ocasiones el 
cuádruple de la de las mujeres. En términos porcen-
tuales, los accidentes representan entre alrededor del 
40 y 60% de todas las muertes de varones jóvenes y 
entre alrededor del 15 y 50% en las mujeres. 

La segunda causa con frecuencia corresponde a los 
homicidios o a los suicidios en los varones, en tanto 
que en las mujeres por lo general aparecen las enfer-
medades del corazón y las complicaciones del emba- 
razo, parto y puerperio. 

Las complicaciones del embarazo están presentes 
entre las cinco primeras causas de defunción en las 
adolescentes de muchos paises de América Latina y 
del Caribe. Este hecho representa una diferencia epi-
demiológica importante al compararse con los países 
de América del Norte. 

En orden siguiente alternan, para ambos sexos, las 
enfermedades del corazón, los tumores malignos, la 
influenza y neumonía, la enteritis y la tuberculosis. 
Las tres últimas causas mencionadas no debieran 
figurar en la mortalidad de este grupo de edad y su 
persistencia entre las cinco primeras causas en algu-
nas subregiones señala problemas derivados del ni- 
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ve! socioeconómico y de la insuficiente cobertura de 
servicios. 

En el cuadro 2-34 se proporcionan las tasas de 
mortalidad por todas las causas y según ciertos gru- 
pos de causas, por sexo, en algunos países de las 
Américas, alrededor de 1983. Como regla general se 
observa que en todos los países la tasa global de 
mortalidad de los varones es mayor que la de las 
mujeres y en la mayoría de los casos por lo menos la 
duplica. Para Los varones, los valores extremos osci-
lan entre 95,3 defunciones por 100.000 habitantes 
(en Costa Rica) y  590.3 (en Guatemala), y para las 
mujeres varían entre 35,7 (en Costa Rica) y  235,1 (en 
Guatemala). 

Los accidentes originan las tasas de mortalidad 
más altas entre los varones de todos los países. Entre 
las mujeres también constituyen la causa de muerte 
más importante en 10 de los 15 paises en tanto que 
en el Paraguay fas causas maternas ocupan el primer 
lugar. Estas causas—maternas o complicaciones del 
embarazo, parto y puerperio—tienen el más amplio 
margen de variación en este grupo de edad desde 0,4 
por 100.000 habitantes en Costa Rica hasta 21,8 en el 
Paraguay; es decir, que el riesgo de muerte materna 
para una adolescente de este último país es 54 veces 
mayor que en el primero. 

Pese a que el perfil de mortalidad de este grupo de 
edad tiende a mostrar menores diferencias entre los 
países desarrollados y en desarrollo que en otras 
edades, cabe destacar que en América Latina y el 
Caribe todavía hay países en los cuales las tasas de 
defunciones de jóvenes por enfermedades infeccio-
sas y parasitarias son aftas. Por lo tanto, las cifras 
más recientes de mortalidad sobre este grupo de 
edad, presuntamente más resistente, revelan la in-
fluencia de las desigualdades existentes en las dis-
tintas sociedades. Estudios más profundos, que in-
cluyan datos sobre morbilidad y consideren las 
variables sociales y las relativas a los servicios de 
salud, permitirán la definición y utilización de estra-
tegias más apropiadas para resolver los problemas de 
adolescentes y jóvenes. 

Tendencias de ¡a mortalidad por ciertas causas. 
Al examinar las cinco primeras causas de defunción 
en jóvenes de 15 a 24 años es evidente que los acci-
dentes y la violencia tienen una enorme importancia 
para la mortalidad en ambos sexos; en las mujeres se 
suman además las complicaciones del embarazo, 
parto y puerperio. En vista de ello, es conveniente 
analizar, brevemente, las tendencias de la mortalidad 
por estas causas en años recientes. 

Los accidentes como causa de muerte ocupan el 
primer lugar entre los niños mayores, adolescentes y 

En algunos países los accidentes ocasionan 

más del 50% de las defunciones en esos grupos. Sin 
embargo, los accidentes mortales no son los únicos 
importantes, ya que se estima que por cada persona 
que muere hay 15 heridos graves y de 30 a 40 heridos 
leves. Esto da una idea de las pérdidas y la incapaci-
dad residual que producen, con el consiguiente es-
fuerzo que implica la rehabilitación de las víctimas. 
De todos los accidentes, los de tránsito son los que 
ocasionan el mayor número de muertes entre los 
adolescentes, en tanto que los que se producen en el 
hogar afectan en mayor medida a grupos de menor 
edad. 

Existen datos disponibles de mortalidad por acci-
dentes para el período de 1968 a 1982 en algunos 
países de la Región. En Venezuela por ejemplo, las 
tasas de los hombres aumentaron hasta alcanzar un 
nivel considerable (141,3 en 1980). En las mujeres, 
las tasas también aumentaron, pero menos marcada-
mente y permanecen a un nivel mucho más bajo que 
el de los hombres (20,9 en 1980). En los Estados 
Unidos por el contrario, las tasas de los hombres 
descendieron hasta mediados del decenio de 1970, 
para luego aumentar; en cambio, las de las mujeres 
se mantuvieron relativamente estables. En México se 
observó un aumento en fas tasas de ambos sexos. 

Algunos estudios sobre el suicidio entre los jóve-
nes revelan que los motivos y causas inmediatas de 
este acto de autodestrucción están relacionados con 
problemas personales: fracasos amorosos y escolares, 
dificultades en las relaciones con los padres, o bien 
con embarazos de madres solteras. El alcoholismo y, 
especialmente, las experiencias con drogas pueden 
contribuir directa o indirectamente al suicidio. 

Datos de mortalidad por suicidio según sexo en 
algunos paises de la Región de las Américas señalan 
que en el Canadá hubo un notable ascenso en las 
tasas de los hombres: de 11,7 en 1968 a 25,5 en 1982 
y que las de las mujeres oscilan entre 3,2 y  5,9. En 
Cuba las tasas de mujeres ascendieron de 24,4 en 
1968 a 37,6 en 1978; más del doble que las de los 
hombres durante todo el período y las más altas de 
las Américas. En cambio en otros países como el 
Perú, el suicidio no parece ser un serio problema de 
salud en este grupo de edad. 

Al analizar este problema es importante tener en 
cuenta que en América Latina el subregistro de 
muertes por suicidio es considerable. Aun en los 
países con una larga tradición en estadísticas vitales 
se nota cierto grado de omisión en los datos sobre el 
suicidio. Las razones varían de un país a otro, lo que 
depende no solo de los métodos utilizados para cer-
tificar La causa de muerte (médico u otra autoridad), 
sino también de los procedimientos empleados en e) 
registro y codificación, así como de las actitudes 
culturales de la población. El estigma que se asocia 
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CUADRO 2-34 
Número de defunciones en la población de 15 a 24 años y tasas de mortalidad por 100.000 habitantes, 
según grupos de causas, por sexo y país, alrededor de 1983. 

Tasa según grupo de causasa 

Enfer- 
Todas las 	 medade6 
causas Tumores del 	Causas Acci Su¡-  

Palo (a'to) 	Sexo Número Tasa malignos coraz6n maternas dentes cidio 

Argentina (1981) M 2.998 155,0 10,0 9,5 - 55,4 7,0 
P 1.794 95,7 7,0 8,1 5,6 13,7 4,3 

Costa Rica (1983) P1 263 95,3 11,6 4,7 - 38,0 10,5 
P 96 35,7 7,8 1,5 0,4 5,9 3,7 

Cuba (1983) M 1.184 119,0 8,4 4,0 - 
F 956 100,5 5,3 4,1 3,4 

Chile (1983) M 1.692 140,6 9,3 3,7 81,2 11,1 
F 623 52,8 6,0 2,5 2,5 16,1 3,2 

Ecuador (1980) M 1.840 213,4 7,3 8,1 - 96,2 8,6 
F 1.167 150,0 4,6 10,3 17,5 20,6 8,0 

Estados M 28.847 140,2 6,6 3,2 - 76,5 19,3 

Unidos (1983) F 10.235 50,7 4,7 2,0 0,6 22,4 4,3 

Guatemala (1981) M 4.262 590,3 5,1 9,1 194,6 1,1 

F 1.636 235,1 3,3 7,3 1305 36,1 0,3 

México (1982) M 17.944 240,1 6,4 7,5 - 134,3 3,9 

F 6.906 94,8 5,5 7,7 9,5 24,2 1,6 

Panamá (1984) M 260 115,2 8,0 4,9 - 67,4 2,7 
F 120 54,4 4,5 2,7 3,2 14,5 0,9 

Paraguayb (1984) M 279 121,8 4,8 2,2 - 50,2 4,8 

F 218 93,2 4,3 6,4 21,8 9,4 2,1 

Perú (1982) M 2.118 113,5 3,9 3,8 - 
F 1.604 88,4 5,3 4,3 7,6 

Trinidad y M 177 144,6 6,5 5,7 - 70,3 9,8 

Tabago (1979) F 87 73,5 5,1 4,2 4,2 236 5,1 

Uruguay (1984) M 243 99,1 6,1 4,5 - 49,8 7,7 

F 118 49,5 3,8 3,8 2,9 8,4 2,9 

Venezuela (1981) M 3.571 217,9 7,6 4,1 127,3 9,0 

F 1.250 78,9 5,2 3,5 5,4 23,9 3,9 

8 Incluye los siguientes códigos de la CIE9: tumores malignos, 140-208; 
enfermedades del corazón, 390-429; causas de mortalidad materna, 630-676; 
accidentes, E800-E949, 8980-E989; suicidio, E950-E959. 

b Area de informaci6n. 
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al suicidio en algunas sociedades, la influencia de 
las creencias religiosas que condenan este acto y la 
legislación vigente en algunos países pueden ser ra-
zones adicionales que expliquen el siibregistro. 

Las altas tasas de defunción de adolescentes y 
mujeres jóvenes debidas a causas maternas indican 
la necesidad de enfocar de manera especial sus nece-
sidades de salud en cuanto al proceso reproductivo, 
incluida la planificación familiar. Según los datos 
disponibles, las tasas de mortalidad por complica-
ciones del embarazo, parto y puerperio en mujeres 
de 15 a 24 años de edad experimentaron un descenso 
en los países de la Región entre 1968 y 1983; no 
obstante, permanecen mucho más elevadas que las 
del Canadá y los Estados Unidos. Es notable el hecho 
de que, en Ecuador y Colombia, la acelerada dismi-
nución de las tasas, lograda durante el decenio de 
1960, fue reemplazada en el de 1970 por una dismi-
nución mucho más lenta y la permanencia de tasas 
relativamente altas. En Chile, las tasas se redujeron 
marcadamente durante todo el período. mientras que 
en Venezuela su descenso fue mucho menos acele-
rado que en Chile. 

Morbilidad general. La complejidad de los cam-
bios que los adolescentes y jóvenes experimentan, 
así como la trascendencia de los problemas que los 
afectan, tornan cada vez más imprescindible conocer 
mejor las necesidades de este grupo. La adolescencia 
es una etapa crucial para desarrollar modelos de 
conducta social y para formar hábitos de conducta 
que influyen sobre su propia salud y la ajena corno 
fumar, conducir automóviles a altas velocidades, 
consumir alcohol y diversas drogas. Los hábitos que 
se adquieren a esa edad pueden tener una importan-
cia decisiva para el futuro de los adolescentes y jóve-
nes y permitirles, o impedirles, un pleno aprovecha-
miento de sus potencialidades. Estas consideracio-
nes son especialmente importantes cuando se tiene 
en cuenta que es posible influir sobre los hábitos que 
se adquieren durante la adolescencia y juventud, si 
se implantan estrategias adecuadas. 

Respecto de las enfermedades ligadas al proceso 
reproductivo, desde el decenio de 1960 se ha venido 
observando un aumento sustancial en la incidencia 
de las enfermedades de transmisión sexual, especial-
mente la blenorragia o gonorrea, que es la enferme-
dad infecciosa notificable más común de la adoles-
cencia. En los Estados Unidos, la incidencia de esta 
enfermedad se duplicó durante el período de 1960 a 
1974 en los adolescentes varones y se cuadruplicó en 
las mujeres de la misma edad. Otras enfermedades 
venéreas frecuentes en los adolescentes son las infec-
ciones por clamidia, la sífilis y el herpes genital. La  

gonorrea—y su complicación más frecuente, la infla-
mación pélvica aguda—las infecciones por clamidia 
y el herpes genital han alcanzado proporciones epi-
démicas en numerosos países de la Región. 

Las infecciones venéreas en adolescentes promis-
cuas pueden indicar la existencia de una patología 
subyacente importante, como por ejemplo, un grave 
cuadro de depresión, y pueden dar lugar a numero-
sos cuadros clínicos distintos y en ciertos casos con-
ducir a la infertjljdad. 

Los trastornos mentales y psicosociales de los ado-
lescentes comprenden una gama muy amplia de 
afecciones que incluyen desde problemas de apren-
dizaje relativamente simples hasta trastornos psi-
quiátricos graves tales corno depresiones profundas 
que pueden conducir a intentos de suicidio. 

Otros problemas de salud que presentan los ado-
lescentes incluyen los trastornos nutricionales (ane-
mia por carencia de hierro, desnutrición, obesidad, 
anorexia nervosa), las alteraciones metabólicas y en-
docrinas (bocio y diabetes), diversas dermatosis (es-
pecialmente el acné), los problemas dentarios y las 
enfermedades crónicas de distinta índole corno el 
asma, la epilepsia, las infecciones renales y los pro-
blemas osteomusculares y neurosensoriales. 

Finalmente, hay que considerar que los adolescen-
tes no crecen en un Vacío social, sino que en esa 
etapa crítica de formación de valores y conducta 
ellos responden creativamente a las influencias fami-
liares, culturales, políticas y socioeconómicas de su 
tiempo. No deben subestimarse estos efectos, sobre 
todo en el presente y en subregiones de las Américas 
en donde lamentablemente, gran parte de la pobla-
ción se encuentra gravemente afectada por la po-
breza y los conflictos sociales. 

Comportamientos generadores de riesgo. El 
abuso del alcohol. el cigarrillo y las drogas no es un 
fenómeno nuevo, pero se ha incrementado señalada-
mente en los últimos años. El consumo de esas sus-
tancias se inicia cada vez a edades más tempranas, y 
en las mujeres adolescentes es más frecuente que en 
el pasado. Un estudio realizado en 1984 por la Divi-
sión Estatal sobre Abuso de Drogas del Estado de 
Nueva York encontró que un 31% de los estudiantes 
habla experimentado con drogas antes de comenzar 
el séptimo grado. En la década de 1970 se han obser-
vado algunas nuevas tendencias relacionadas con el 
uso indebido de drogas, entre las que cabe mencio-
nar la extensión geográfica del hábito, el empleo de 
drogas causantes de dependencia no solo por los 
jóvenes de grupos minoritarios y de escasos recursos 
económicos sino por los adolescentes de las clases 
media y alta, y la tendencia al consumo de drogas 
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múltiples por la misma persona. Esta última circuns-
tancia da como resultado la potenciación de los efec-
tos y el consiguiente aumento del peligro. 

Los peligros del consumo excesivo del alcohol ya 
han sido claramente demostrados. Por una parte, en 
vez de impedir el consumo de otras drogas, parece 
aumentar las posibilidades de que ello ocurra. Me-
más, origina problemas que rebasan los límites indi-
viduales. Se ha comprobado repetidamente que entre 
un 45 y 60% de los accidentes automovilísticos mor-
tales provocados por conductores adolescentes se re-
lacionan con el abuso del alcohol por parte de los 
mismos. Otro ejemplo es el efecto nocivo del alcohol 
sobre los hijos de adolescentes alcohólicas, los cua-
les pueden presentar el "síndrome de la embriopatía 
alcohólica", caracterizado por bajo peso al nacer, re-
tardo del crecimiento, microencefalia y otros trastor- 

nos físicos y mentales. 
El hábito de fumar tabaco comparte muchas de las 

características causales y los peligros del alcohol y 
las drogas. Está ampliamente corroborado que el fu-
mar aumenta sustancialmente el riesgo de contraer 
bronquitis crónica, enfisema, enfermedades cardía-
cas y cáncer del pulmón. En la mujer embarazada 
este hábito disminuye el peso de sus hijos al nacer, 
así como la resistencia de los mismos a las enferme- 
dades. 

El embarazo en las adolescentes constituye una de 
las preocupaciones médicas más importantes deriva-
das de la conducta sexual de los 'óvenes. Como re-
sultado de la mayor precocidad en las relaciones 
sexuales, sin el uso adecuado de medidas anticon-
ceptivas los embarazos en las adolescentes han au-
mentado notablemente en épocas recientes. En los 
Estados Unidos la cantidad de adolescentes entre los 
15 y los 19 años embarazadas anualmente ha llegado 
a 1 millón. A esta cifra hay que agregar alrededor de 
30.000 adolescentes embarazadas menores de 15 
años que se observan cada año. De ese millón de 
embarazos, aproximadamente 600.000 terminan en 
nacimientos, alrededor de 300.000 en aborto provo-

cado y el resto en aborto espontáneo. En varios 
países de América Latina y del Caribe la proporción 
de embarazos en madres menores de 20 años supera 
el 30% del total. 

Diversos estudios comparativos demuestran la 
asociación entre la pobreza y la maternidad precoz. 
La pobreza es siete veces más frecuente en las adoles-
centes que tienen un hijo que entre otras adolescen-
tes; además, la frecuencia de divorcio o separación 
de su compañero es tres veces mayor en las madres 
adolescentes. Se estima que los salarios que recibi-
rán hasta el final de sus vidas serán considerable-
mente inferiores a los que pueden esperar otras ado-
lescentes. Un estudio sobre 180 escolares embaraza- 

das demostró que las dos terceras partes de ellas no 
finalizaron su ciclo educativo. 

La prematuridad el bajo peso al nacer y la mortali-
dad perinatal y neonatal son más comunes en los 
hijos de las adolescentes que en los nacidos de muje-
res adultas. Los embarazos repetidos en las adoles-
centes presentan características que pueden tener 
gran importancia para desarrollar estrategias de pre-
vención efectiva de esas situaciones. Se ha demos-
trado que los embarazos tienden a repetirse en mu-
cha mayor proporción en aquellas adolescentes que 
no se reintegran a la escuela o a La fuerza Laboral 
después de tener un hijo; las posibilidades de que las 
jóvenes puedan hacerlo dependen en gran medida 
de la ayuda que reciban de su pareja. En ese sentido 
cabe señalar que el padre adolescente ha sido tradi-
cionalmente desatendido por los servicios de salud, 
a pesar de que en numerosas ocasiones la situación 
puede tener efectos tan devastadores sobre él como 
sobre la madre del niño, tanto desde el punto de 
vista psicológico como en lo que respecta a sus posi-
bilidades laborales y educacionales. 

Enfoque multidimensional. El examen de las cau-
sas de defunción y de las características de la morbi-
lidad en la adolescencia y juventud revela la comple-
jidad de las necesidades de salud en esta etapa 
crucial del desarrollo humano y señala la urgencia 
de idear enfoques dinámicos y múltiples para solu-
cionar los problemas que los afectan. De allí la im-
portancia de los estudios tendientes a generar cono-
cimientos, no solo sobre la patología física y 
psicológica de los jóvenes sino también sobre los 
factores demográficos sociales y ocupacionales que 
inciden en su salud. 

La multidimensionalidad de los problemas de la 
juventud requiere una coordinación i ntersectorial 
que permita desarrollar la capacidad de abordar las 
necesidades del adolescente en forma integral. 

Salud ocupacional 

La población trabajadora, distribuida por las dife-
rentes ramas de la actividad (cuadro 2-35), es respon-
sable del desarrollo económico de la sociedad; esa 
fuerza de trabajo se ve afectada no solo por los agre-
sores de la salud comunes a otros grupos de pobla-
ción adulta, sino además, por condiciones artificia-
les y procedimientos de trabajo que dan origen a 
accidentes y a patologías derivadas de la exposición 
a agentes físicos, químicos, biológicos, ergonómicos 
y psicosocales presentes en el ambiente laboral. 
Estos factores de riesgo, específicos para todos y 
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CUADRO 2-35 
Porcentaje de la tuerza de trabajo por actividad económica, en 21 paises de América Latina y el Caribe, alrededor de 1980. 

Porcentajesa - 

País Año Agricultura Minería Manufactura Construcción 0tii' 

Argentina 1980 15,2 0,5 21,0 8,8 54,5 Bahamas 1980 1,9 0,1 6,9 7,2 83,9 Barbados 1980 9,5 ... 13,9 6,2 70,4 Bolivia 1980 56,1 2,8 10,5 4,7 25,9 1976d 66,6 ... 
Brasil. 1980 29,9 ... 24,4 •.. 45,7 Colombia 1980 34,5 0,6 16,1 6,3 42,5 1976d 38,2 ... 
Costa RlcaC 1977 21,7 0,3 17,8 5,9 54,0 Guatemala 1980 55,4 0,1 14,9 5,6 24,0 Guayana 1980 30,9 3,3 15,4 ... 50,4 Haití 1980 56,9 0,1 5,7 0,9 36,4 Honduras 1982 54,1 0,4 13,0 4,2 28,3 Jamaica 1980 28,0 2,0 16,2 6,7 47,1 México 1980 37,6 0,9 19,0 5,8 36,7 Nicaragua 1980 41,8 0,4 15,0 4,6 38,2 Panamá 1980 33,7 0,1 10,8 6,9 48,5 
Paraguay 1981 40,4 0,2 18,7 8,0 32,7 Perú 1980 40,4 1,2 14,5 4,4 39,9 1976d 41,0 ... ... ... 
República Dominicana 1980 41,3 0,1 20,3 3,5 34,8 
Trinidad y Tabago 1982 9,2 4,0 12,0 21,9 52,8 
Uruguay 1982 17,0 0,2 20,3 5,8 58,7 
Venezuela 1980 195 1,5 18,8 9,6 50,6 

23,2 ... 

Fuente; Progreso. Bogotá, Colombia, enero-febrero de 1985. 
a Porcentaje con relación a la fuerza de trabajo de cada país. 
b Incluye comercio, servicios, transportes, establecimientos financieros, otras 

actividades. 
C Proyecto de Ley sobre Riesgos del Trabajo, Cuadro No. 1, 1979. instituto Nacional 

de Seguros, Costa Rica. 
d IV Reunión de Ministros de Salud del Ares Andina, 1976. 

cada uno de los trabajadores. afectan en América 
Latina a grupos humanos en edad laboral que para 
1984 se estimaron en 124 millones de personas. Los 
servicios empresariales, propios o comunes, en sus 
distintas formas de estructuración, y todos los otros 
servicios especializados en salud ocupacional, al-
canzan a cubrir un porcentaje de la población traba-
jadora, que según los países de la Región varia entre 
el 20 y  el 50%. Solamente Cuba informa tener una 
cobertura total. Amplios sectores de esta fuerza labo-
ral, principalmente los de agricultura, pequeña mi-
nería, pequeña industria, así como las personas bajo 

diferentes formas de subempleo, carecen de acceso a 
los servicios de atención de salud ocupacional. 

Entre la población menos cubierta figuran los cam-
pesinos, que integran mas de la mitad de la pobla-
ción económicamente activa en América Latina y el 
Caribe, aunque las cifras indicadas por los países son 
más bajas 28-45%) porque en general consideran 
solamente a los trabajadores que se dedican con ex-
clusividad a las faenas agrícolas. Se estima que este 
grupo se aproxima a los 70 millones. Un informe 
sobre salud ocupacional de trabajadores agrícolas en 
Centroamérica y Panamá, que recolectó datos de 
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Costa Rica y El Salvador (Ministerio de Salud), de 
Guatemala (Instituto Guatemalteco de Seguridad So-
cial), y de Honduras y Nicaragua, sobre intoxicacio-
nes por insecticidas usados en la agricultura, registró 
en los cinco paises 19.330 casos (1971-1976). Esta 
cifra, que representa solamente la fracción de los 
enfermos más graves que llegan a los hospitales, 
indica la magnitud del problema. 

Las pequeñas empresas y las de tipo familiar (in-
cluidas la pequeña minería, el trabajador aislado. el 
migrante y el de otros sectores menos favorecidos) 
tienen muchas veces a su cargo tareas de alto riesgo 
que no siempre se ejecutan en las mejores condicio-
nes ambientales; habitualmente los trabajadores de 
este grupo no tienen acceso a servicios de salud. 

El trabajo de menores de edad en ocupaciones de 
alto riesgo—problema común a la gran mayoría de  

los países latinoamericanos—no solo priva a los 
niños de un adecuado desarrollo físico, educacional 
y social sino que los somete a agresiones que se 
añaden a las que ya gravitan sobre ellos como la 
desnutrición, las infecciones y el parasitismo. Esti-
maciones hechas en América Latina (1984) con datos 
todavía parciales sugieren que integran las filas del 
trabajo cerca de 15 millones de niños de menos de 15 
años. Estadísticas oficiales de 1979 en ocho países de 
América Latina (la Argentina. Bolivia, el Brasil, la 
República Dominicana, Honduras, México, Nicara-
gua y el Uruguay) indican que la población activa de 
menores de 15 años era de 3.576.048. Los datos ofi-

ciales de 1984 hacen mención de que en 13 paises de 
América Latina y el Caribe trabajan 3.959.646 entre 

las edades de 10 a 14 años (cuadro 2-36). Se cree que 
estos dos valores están subestimados. En 1979 solo 

CUADRO 2-36 
Niños trabajadores de 10 a 14 años de edad.' en algunos paises. 

País Año Total 

Porcentaje 
de niños 
trabajadores 

Argentina 1983 198.034 8,1 

Bolivia 1976 71.636 31,1 

Brasil 1980 1.922.218 14,2 

Costa Rica 1983 19.859 137 

Ecuador 1982 64.957 6,3 

El Salvador 1980 85.727 13,6 

Guatemala 1981 78.878 10,4 

Haití 1982 138.823 24,0 

Honduras 1983 78.755 14,8 

México 1980 1.121.816 12,1 

Panamá 1980 9.572 4,2 

Paraguay 1982 45.140 11,8 

Perú 1981 124.231 5 1 7  

13 países 3.959.646 

Colombia  1979 3.000.000 

A Organización Internacional del Trabajo, adaptado del 
Anuario de Estadísticas del Trabajo, 1984. Ginebra, 1984. 

b Datos estimados por el Ministerio de Trabajo y se-
guridad Social relativos a la poblac16n de trabajadores 
menores de 15 años. 
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en Colombia trabajaban 3 millones de menores de 15 
años. Hasta ahora no ha sido posible conocer la can-
tidad de trabajadores de menos de lo años. Por lo 
general todos estos niños no reciben atención de los 
servicios de salud; esta situación se ve agravada por 
la paradoja de que desde el punto de vista legal está 
prohibido que los menores trabajen, muy especial-
mente en tareas de alto riesgo. 

Algunos factores de dinámica poblacional—conti-
nua migración hacia la ciudad y tasas de desempleo 
próximas al 20% de la población en edad de traba-
jar—produjeron un exceso de la oferta de mano de 
obra dispuesta a aceptar condiciones insalubres de 
empleo y que exige poco en cuanto a condiciones de 
trabajo y de servicios de salud ocupacional adecua-
dos. Por sí misma esta contingencia está causando un 
aumento real de las necesidades de atención. 

Aunque se carece de un diagnóstico actualizado 
de la situación ocupacional de los países debido a las 
limitaciones en los registros sistemáticos, el desarro-
llo apenas incipiente de la vigilancia epidemiológica 
en salud ocupacional y la insuficiente investigación 
aplicada, existen algunos indicadores sobre acciden-
tes y enfermedades que muestran una tendencia cre-
ciente, o por lo menos persistente, del problema glo-
bal de salud de los trabajadores en el período 
1981-1984. 

En 1982 los accidentes ocuparon el primero o se-
gundo lugar como causa de muerte en el grupo de 15 
a 44 años en la mayoría de los países latinoamerica-
nos que suministraron información sobre causas de 
defunción. Si se considera que los accidentes de 
trabajo representan una parte importante de los valo-
res totales de accidentes y que el grupo entre 15 y 44 
años corresponde a la edad activa mayormente com-
puesta por trabajadores, se tendrá una idea de la 
importancia que adquiere el problema. Se ha estimado 
que en América Latina y el Caribe ocurren anual-
mente por lo menos 10 millones de accidentes por 
todas las causas, con más de 50.000 casos mortales. 

Registros oficiales publicados por la Organización 
Internacional del Trabajo (OIT) en 1984 indicaban 
6.843 casos mortales por accidentes de trabajo regis-
trados en 17 países de América Latina y del Caribe, 
número que se considera bastante más bajo que la 
realidad: además, desde 1980 la tendencia de los 
accidentes de trabajo, a pesar de ser diferente en los 
distintos países, tiende a incrementarse. En 1982, el 
Brasil solamente, con 25 millones de trabajadores. 
notificó 1.117.832 accidentes de trabajo, con 4.495 
defunciones y una tasa de mortalidad de 18 por 
100.000. Las tasas de frecuencia de accidentes de 
trabajo en América Latina en 1981 supera cinco a 
diez veces las de los países desarrollados y los costos 
sociales y económicos continúan siendo elevados; la  

información recibida de seis países de América La-
tina permite estimar que esta situación todavía se 
mantiene. 

Puede decirse que todavía no se conoce bien la 
magnitud del problema de las enfermedades ocupa- 
cionales, no solo por las dificultades diagnósticas 
sino también por la falta de registros y tratamiento de 
los datos. Sin embargo, hay en la Región información 
disponible que permite conocer con certeza la grave- 
dad de algunos problemas como las neumoconiosis, 
la sordera profesional, las intoxicaciones. Al res- 
pecto, la información recibida de 10 países de la 
Región conduce a estimar que esta situación se ha 
mantenido y en algunos casos se ha agravado, lo cual 
podría responder en parte a un acceso más fácil a 
medios de diagnóstico e información. Las enferme-
dades respiratorias ocupacionales, la hipoacusia por 
ruido y las intoxicaciones por plaguicidas y por me-
tales seguían ocupando en 1984 los primeros lugares 
en la patología profesional en la Región, de acuerdo 
con estimaciones hechas a partir de los referidos 
informes y sobre la base de la interpretación de la 
información de las causas de defunción. Las mismas 
fuentes han proporcionado suficiente evidencia del 
aumento de otras enfermedades relacionadas con el 
trabajo, como la hipertensión, las enfermedades del 
sistema osteomuscular, principalmente de la co-
lumna vertebral, y los tumores malignos debidos a 
exposiciones laborales. 

En 1984 en 21 países latinoamericanos se efectuó 
una encuesta que incluía un cuestionario. Los datos 
correspondientes se dieron a conocer en el Semina-
rio de Medicina del Trabajo (Oaxtepec, México. no-
viembre de 1984) organizado por el Comité Perma-
nente de Seguridad Social, en el que se conté con la 
participación de la OPS. Solamente 12 países res-
pondieron completamente al cuestionario (la Argen-
tina, el Brasil. Colombia, Costa Rica, Chile, Guate-
mala, México, Panamá, el Perú, la República 
Dominicana, el Uruguay y Venezuela). Precisamente 
las limitaciones •de los datos disponibles llevan a 
recalcar la necesidad de obtener mayor información 
y la urgencia de desarrollar sistemas de vigilancia 
epidemiológica para la salud de los trabajadores. A 
continuación se presenta im resumen de la situa-
ción: 

—Las respuestas sobre ausentismo no permiten 
establecer comparaciones. La Argentina y Venezuela 
señalaron las enfermedades que causan ausentismo. 
Panamá informó sobre el número de días perdidos en 
1980 y 1981 (72.428 y 84.165, respectivamente) y 
Colombia indicó el porcentaje de ausentismo en al-
gunas ramas de actividad 18% en la industria manu-
facturera). Otros países no respondieron. La escasa 
información demuestra la carencia de estudios con 
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un universo adecuado y un nivel de cobertura acep-
table. 

—En cuanto a la identificación de enfermedades 
producidas en el trabajo y los factores epidemiológi-
cas y bioestadísticos, se concluyó que no fue posible 
evaluar el comportamiento de tos riesgos de trabajo 
en los últimos años dada su heterogeneidad; a pesar 
de ello la tendencia es ascendente, Los países infor-
maron que utilizan registros con fines de control; las 
tres cuartas partes utilizan la información para pro-
gramar actividades, algunos con fines preventivos 
(67%). La distribución de la frecuencia de las enfer-
medades de trabajo es la siguiente: intoxicación por 
plomo, alcoholes y plaguicidas, 25%; enfermedades 
respiratorias, incluidas silicosis, asma y bisinosis, 
24%; enfermedades de la piel, con dermatosis de 
contacto y micosis, 20%; hipoacusia y sordera, 14%; 
la patología osteomuscular, con espondililis, tendo-
sinovitis y lumbalgias adicionadas a neurosis y las 
enfermedades infecciosas y parasitarias representa-
rían el 17% restante. Las actividades económicas 
consideradas como principales generadoras de en-
fermedades ocupacionales fueron el sector secunda-
rio o de la transformación y le sigue el sector prima-
rio o extractivo. 

—Referente a la relación entre enfermedades pro-
fesionales y agentes carcinógenos o mutágenos, las 
variables y la magnitud de la exposición laboral a 
dichos agentes, y los estudios epidemiológicos, ex-
perimentales y de toxicología genética práctica-
mente no se han aplicado para estudiar a los trabaja-
dores expuestos. La información disponible sobre la 
incidencia de cáncer en el ámbito latinoamericano 
resulta insuficiente en la mayoría de los países. La 
mitad de los países encuestados no tiene en su legis-
lación disposiciones específicas para reconoci-
miento y compensación legal del cáncer como enfer-
medad profesional. 

—Respecto a la clasificación o tablas de enferme-
dades profesionales, los 12 países contestaron que 
tienen una disposición legal con el propósito de re-
gular la relación entre obrero y patrón. En siete 
países la legislación contempla el concepto de riesgo 
de trabajo; en tres lo considera pero no lo define y en 
dos no incluye ni define el concepto. En los 12 
países la legislación laboral consigna el concepto 
jurídico de enfermedad profesional. En siete países 
se adopta una clasificación o tabla para definir qué 
enfermedades son consideradas profesionales; en 
uno se adopta la lista internacional de enfermedades 
profesionales, en uno se utiliza el criterio médico y 
en uno se usa una clasificación reglamentaria; dos 
países no suministraron información. En cinco 
países el criterio tiene carácter limitativo, en tres 
países no limitativo y los restantes no respondieron. 

—En materia de formación de recursos humanos 
en salud ocupacional a nivel universitario y técnico, 
nueve de los 12 países encuestados consideran ofi-
cialmente que se necesitan para el ejercicio de la 
salud ocupacional profesionales y técnicos especiali-
zados. La formación comprende los siguientes nive-
les: estudios de posgrado en cinco paises (incluida la 
maestría en 3) pero el doctorado en ningún país. No 
introducen el nivel técnico dos países pero lo desa-
rrollan en diez paises. La inclusión de conceptos en 
el pregrado solo se da en seis países. Es menor la 
participación de las instituciones educativas priva-
das. Es notorio el uso de las becas, principalmente 
para asistir a cursos en el extranjero. Todos los países 
(excepto el Brasil que no contestó) reconocen la insu-
ficiencia de recursos humanos según las necesidades. 

—En los 12 países que respondieron en relación 
con la organización de los servicios de salud ocupa-
cional, hay servicios en instituciones de los sectores 
de salud, trabajo y en la seguridad social. En ocho 
países hay servicios en las empresas pero no se preci-
saron porcentajes y dimensiones de la empresa. Dos 
países informaron que el 70% de las empresas cuen-
tan con servicios y otros que solo el 5%; dos países 
no tienen información al respecto. 

Salud de los discapacitados 

Las estadísticas de mortalidad y morbilidad que se 
elaboran para la Región no permiten determinar la 
situación de las personas discapacitadas. Los estu-
dios epidemiológicos realizados para analizar la 
morbilidad por enfermedades no toman en cuenta 
las consecuencias que ellas acarrean: las deficien-
cias, las discapacidades y las desventajas. La trascen-
dencia social y económica del planteo de este pro-
blema va más allá del ámbito de la salud; es por eso 
que los programas de rehabilitación no pueden con-
siderarse solo como actividades de este sector sino 
como componentes de un trabajo intersectorial en el 
que se incluye la participación de la comunidad y de 
las propias personas discapacitadas. Los cambios de-
mográficos y socioeconómicos que la Región está 
experimentando, asociados a los estilos de vida, ha-
can sospechar que el número de personas discapaci-
tadas no va a decrecer. Posiblemente se modifiquen 
las causas de discapacidad y el peso relativo por 
grupos de edad. 

Si la Región logra las metas establecidas para el 
año 2000— aumentar la esperanza de vida, dismi-
nuir la mortalidad materna e infantil, extender la 
cobertura, la inmunización, el abastecimiento de 
agua potable y la eliminación de excretas—subirá el 
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número de personas con discapacidades producidas 
por enfermedades crónicas degenerativas y acciden-
tes, en desmedro del grupo compuesto por aquellas 
que son resultado de enfermedades infectocontagio-
sas y falta de control del embarazo y el parto. 

Se prevé que la población de la Región experimen-
tará un incremento de 1,83 en el decenio de 1990 al 
2000, y por ende el número absoluto de personas 
discapacitadas aumentará en forma notable y consti-
tuirá una carga cada vez más pesada para los paises 
en desarrollo. 

Durante el taller sobre prevención, rehabilitación e 
integración de las personas discapacitadas (Washing-
ton, D.C., junio de 1985) se aportaron datos estima-
dos sobre prevalencia y distribución causa! de las 
discapacidades más frecuentes, Dichas estimaciones 
se establecieron siguiendo distintas modalidades de 
investigación, por lo que resulta imposible hacer co-
rrelaciones. Sin embargo, demuestran la magnitud 
del problema. 

En 1980 en la Argentina se incorporó una pregunta 
a la encuesta permanente de hogares del Instituto 
Nacional de Estadísticas y Censos. Se encuestaron 
25.000 hogares y se encontraron Lasas de prevalencia 
de discapacidad del 4,9%. En el censo de 1981 Gua-
temala incluyó una pregunta en la que se identifica-
ban cinco tipos de discapacidades (de la visión, au-
dición, locomoción, amputación y deficiencia men-
tal) y se encontró una prevalencia global del 1,12%. 
En 3982 en México se realizó una encuesta nacional 
que arrojó una prevalencia de discapacidad del 3%. 
En ella se consideraron únicamente las condiciones 
que se estimaron más frecuentes: neurolocomotoras, 
sordera, ceguera, malformaciones congénitas y defi-
ciencia mental. En 1984 el Ministerio de Salud Pu-
blica del Uruguay levantó una encuesta familiar de 
salud que dio tasas de prevalencia de! 3,74% de 
discapacidad percibida por la población. 

Otra forma de determinar la prevalencia es a través 
de la rehabilitación basada en la comunidad. Con 
esta modalidad las tasas notificadas son sensible-
mente menores, lo que posiblemente se deba a que se 
registran como discapacitados solo aquellos indivi-
duos que presentan lesiones que limitan alguna o 
varias de sus actividades en forma grave. 

En la Argentina se está aplicando en tres provin-
cias, que dieron tasas que oscilan entre el 2.27% 
(Neuquén) y el 1,17% (La Rioja). En Jamaica en 1982 
se aplicó la rehabilitación basada en la comunidad 
en Hanover, distrito de Lucea. con una población de 
7.482 personas; la prevalencia de discapacidad fue 
del 1,4% en la población general; en el grupo de o a 
14 años de edad la prevalencia fue baja (0.5%), la 
mayoría por deficiencia mental. En el grupo de 45 
años y más, las discapacidades del movimiento y la 

vista fueron las más frecuentes. En Santa Lucía en 
1982 se inició un programa de rehabilitación basada 
en la comunidad sobre el total de su población; entre 
134.066 habitantes se detectaron 1.033 personas con 
discapacidades catalogadas como graves, no se in-
cluyó a las personas que reciben atención institucio-
nal. La prevalencia de discapacidad fue de! 0,7%. 
Una forma indirecta de evaluar la magnitud del pro-
blema de las personas con discapacidades es a través 
de la limitación en sus actividades. En 1981 los 
Institutos Nacionales de Salud de los Estados Unidos 
estimaron que el 14,4% de la población ve limitadas 
sus actividades como resultado de una o más condi-
ciones crónicas de salud, y en 1984 la Academia 
Americana de Cirujanos Ortopédicos de los Estados 
Unidos estimó el número de personas con limitación 
de actividad por condiciones específicas (figura 2-8). 

La mayoría de los países de la Región cuentan con 
servicios de rehabilitación, pero solo cubren escasa-
mente las necesidades de los grupos de población 
que requieren de este tipo de asistencia. Por otro 
lado, una mínima proporción de pacientes utilizan 
estos servicios, probablemente porque no reconocen 
la discapacidad como un problema inicialmente de 
responsabilidad del sector salud. El impacto socio-
económico que esto trae aparejado, sobre todo en los 
países que tratan de emerger del subdesarrollo, solo 
podrá atenuarse mediante la prevención de la disca-
pacidad y el tratamiento integral de las personas 
discapacitadas. Por ello se está impulsando la reha-
bilitación con base en la comunidad, articulada a las 
actividades de la atención primaria de salud. 

Salud de las personas de edad avanzada 

Aspectos demográficos. De acuerdo con las esti-
maciones y proyecciones para todas las edades y 
para la población de 60 años y más en América 
Latina y el Caribe en 1980 había 361,4 millones de 
habitantes con un componente de envejecimiento, es 
decir, personas de 60 años y más, de 23,4 millones 
(6,5%) (cuadro 2-37). Para el 2000 se estima que 
alcance los 546,4 millones de habitantes, lo cual 
representa un aumento en relación a 1980 de 185.0 
millones de habitantes. Para ese mismo año se estima 
que el grupo de personas de 60 años y más alcance 
los 41,9 millones y, en consecuencia, su proporción 
con respecto a la población general pase al 7,7%. 

Los datos estimados en el período antes mencio-
nado permiten afirmar que en la evolución de la 
población de América Latina y el Caribe se observa: 
a) una tendencia al incremento franco de la pobla- 
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FIGURA 2-8 
Estimación del número do personas con limitación 
de acttvl4atl atribuible a condiciones aspecíficas,  

Estados Unidos, 19114 
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ción general, y b) un crecimiento sostenido de la 
población de 60 años y más, proporcionalmente ma-
yor al del resto de la población. El examen de estas 
cifras nos indica que la población de América Latina 
y el Caribe ha entrado en los últimos años en un 
proceso de envejecimiento. 

La esperanza de vida a los 60 años es un indicador 
demográfico que representa los años teóricos que, en 
promedio, les queda por vivir a las personas que 
hayan alcanzado esa edad. Para el período 1975-1980 

este valor está situado en América del Norte en 16,8 
años para los hombres y 20,3 para las mujeres (dife-
rencia de 3.5 años a favor del sexo femenino) y en 
América Latina y el Caribe en 15.1 y  16,9. respectiva-
mente (diferencia de 1,8 años a favor del sexo feme- 

nino). 
Para estimar la magnitud de la carga económica a 

que seria sometida la población productiva en los 
paises de América Latina y del Caribe si se cumplie-
sen las proyecciones demográficas, se usan las razo-
nes de dependencia (total, juvenil y anciana). La 
razón de dependencia total (es decir, el número de 
personas de O a 14 años y de 60 años y más sobre la 
población en edad productiva de 15 a 59 años) decli-
nará en casi todos los paises de la Región entre 1980, 
el 2000 y el 2025; sin embargo. esto dependerá casi 
exclusivamente del descenso de la razón de depen-
dencia juvenil (es decir, la de personas de O a 14 años 
sobre la población de 15 a 59). asociada con una 
fecundidad también en descenso. 

En contraste, la razón de dependencia anciana se 
incrementará en todos los países. excepto Haití y 
Suriname. Estos aumentos en el número de ancianos 
en relación con el número de personas de 15 a 59 
años implicarán una significativa carga financiera 
sobre la fuerza de trabajo. 

El envejecimiento de la población tiene una parti-
cular significación para e1 sector salud. Los ancianos 
en general presentan más problemas de salud que los 
miembros más jóvenes de la sociedad y en conse-
cuencia utilizan más los servicios de salud e incu- 

rren en mayores gastos. 

Aspectos de salud. Aun cuando solo se dispone 
de información fragmentaria y no siempre de alta 
confiabilidad parece ser que las principales enferme-
dades entre los ancianos de la Región son de tipo 
cronicodegenerativo. Esta presunción se basa en di-
ferentes observaciones sobre mortalidad y morbili-
dad. En estudios realizados en el Paraguay. la  Argen-
tina, Venezuela y Costa Rica se hallé que las 
primeras causas de muerte entre los ancianos fueron 
las enfermedades cardiovasculares, los tumores y las 
condiciones respiratorias. Además, en el Paraguay 
figuraban los accidentes, en Venezuela la diabetes y 
en Costa Rica la senilidad y las causas mal definidas. 

La información disponible en relación a morbili-
dad prevalente en los ancianos es aun más débil y 
fragmentaria que la correspondiente a mortalidad. 
Con todo, hay disponibles ciertos datos. De acuerdo 
con las estadísticas de la Caja Costarricense de Se-
guro Social las principales causas de egresos en las 
personas de 60 años y más durante 1981 fueron, para 
las ancianas, diabetes mellitus, cardiopatía isqué-
mica, hipertensión arterial, enfermedades cerebro- 
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CUADRO 2-37 
Población total y de 60 años y mas, estimada y proyectada. por subregion, 1980 y 2000 

Población (en miles) 

Total 60 ailos y más 

Región 1980 2000 1980 2000 

Toral de la Región 613.278 843.670 62.555 89.448 
América Latina 354.784 537.819 22.838 41.137 

Area Andina 71.806 114.329 3.873 7.370 
Cono sur 45.443 60.759 4.860 7.268 
Brasil 121.286 179.487 7.473 14.352 
América Central 22.56 39.879 1.081 2.255 
NIéxico 69.393 109.180 3.600 6.852 
Caribe Latino 24.298 34.170 1.946 3.032 

Caribe de 
habla Inglesa 6.589 8.576 543 737 

América del Norte 251.905 297.275 39.174 47.573 

Fuente: Naciones Unidas, World Popu].ation Prospects 
Estimares and Projeciions as Assessed In 1984. ST/ESA/SER.A/98. 
Nueva York, 1986. 

vasculares y várices para los ancianos fueron cardio-
patía isquém ica, hipertrofia prostática»  enfermeda-
des cerebrovasculares, hipertensión arterial y hernia 
inguinal. Según una encuesta de morbilidad reali-
zada en ese mismo país a finales de 1983 las cinco 
primeras causas de consulta para las personas de 65 
años y más fueron: enfermedad hipertensiva, artro-
patía y trastornos afines»  examen médico general, 
diabetes mellitus y gastritis. 

El Instituto Nacional de Servicios Sociales para 
Jubilados y Pensionados (INSSJP) de la Argentina, 
organización gubernamental que brinda servicios al 
60% (2,8 millones) de la población de 60 años y más, 
registra las primeras causas de egresos hospitalarios 
en 1984 en la siguiente forma: enfermedades cerebro-
vasculares, insuficiencia cardíaca, enfermedades de 
la vesícula biliar, fracturas del cuello del fémur y 
hernia inguinal. 

A finales de 1982 el Ministerio de Salud del Uru-
guay, con la cooperación técnica de la OPS y el apoyo 
financiero del Programa de las Naciones Unidas para 
el Desarrollo, condujo una encuesta familiar de sa-
lud » a través de la cual se obtuvieron datos de impor-
tancia en relación a las personas de edad avanzada, 
tomando como referencia la encuesta de percepción 
de enfermedades realizada en 1982. En una muestra 
de 3.239 personas examinadas en Montevideo se  

comprobó el elevado porcentaje de ancianos con pa-
tología crónica (53.3%) que en muchos casos fue la 
causa determinante de invalidez o impedimentos. La 
muestra estuvo formada por 60% de mujeres y 40% 
de hombres. Las enfermedades cardiovasculares, la 
diabetes y la'enfermedad reumática crónica fueron 
las entidades clínicas de mayor frecuencia. Asi-
mismo, se pudo constatar que la información obte-
nida por percepción de enfermedad y por examen 
clínico no es válida para conocer la magnitud de 
problemas como cáncer y enfermedad pulmonar obs-
tructiva, pero sí lo es para diabetes y algunas enfer-
medades cardiovascul ares. 

Una encuesta de morbilidad realizada en Barbados 
en 1980 reveló que las personas de 65 años y más 
consultaban más frecuentemente por examen mé-
dico, infecciones del tracto respiratorio, afecciones 
dermatológicas, hipertensión y complicaciones (in-
cluido el accidente cerebrovascular agudo) y trauma-
tismos. Las causas más frecuentes de egresos en un 
hospital geriátrico en ese mismo país fueron: hiper-
tensión arterial, diabetes, demencia »  accidente cero-
brovascular agudo y psicosis. Un estudio similar en 
un hospital geriátrico de Tlinidad determinó que las 
causas de egreso más frecuentes fueron: psicosis, 
retardo mental, demencia, accidente cerebrovascu lar 
agudo y problemas sociales. 
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En Antigua las causas principales de consulta fue-
ron: examen médico, hipertensión y complicaciones 
(incluido el accidente cerebrovascular agudo), asteo-
artritis, afecciones dermatológicas y traumatismos. 

En los Estados Unidos, país en el cual las personas 
de 65 años y más en 1983 (27,4 millones) representa-
ron el 12.7% de la población general, un 30% de las 
mismas evaluaron su salud como "mala", comparada 
con solo el 10% de las personas menores de 65 años; 
se constató una pequeña diferencia entre sexos; sin 
embargo, el factor racial fue notable, ya que el 48% 
de los negros evaluó su salud como "regular" o 
"mala", frente a solo el 29% de los blancos. En 1981 
las condiciones de morbilidad más frecuentes en los 
ancianos de Estados Unidos fueron: artritis (46%), 
hipertensión (38%), dificultades de la audición y en-
fermedades cardíacas (28% cada una), sinusitis 
(18%), alteraciones de la visión y discapacidad orto-
pédica (14% cada una), arteriosclerosis (10%) y dia-
betes (8%).  Cerca del 18% de los ancianos fueron 
hospitalizados durante 1981 en comparación con el 
9% en personas menores de 65 años; entre los ancia-
nos la hospitalización por año es más frecuente que 
para las personas menores de 65 años y tienden a 
permanecer más tiempo en el hospital (10 días frente 
a 7 días). Para ese mismo año, por cada das consultas 
médicas de la población menor de 65 años se regis-
traron tres consultas de personas de 65 años y más. 

Aspectos sociales. Al intentar realizar un perfil 
integral de la situación de los ancianos es importante 
tener en cuenta las consideraciones sociales. Tladi-
cionalmente en los países en desarrollo de la Región 
ha prevalecido el estereotipo de la familia como el 
mayor responsable de la atención social del anciano, 
tomando especialmente en cuenta el patrón de fami-
lia extendida. Dentro de este esquema social persis-
tió el alto valor moral de la imagen del anciano. Los 
grandes cambios sociales y económicos en estos 
países-rápida y compleja migración de la pobla-
ción del campo o pequeñas poblaciones a las grandes 
ciudades; industrialización; nuevas formas de orga-
nización familiar que entre otras consecuencias han 
ido forzando el cambio de la familia extendida tradi-
cional a familia nuclear; conflictos generacionales 
determinados por el uso de la autoridad de los pa-
dres y abuelas: conflictos producidos par el uso del 
espacio físico; aparición del fenómeno del trauma 
psicológico que conlleva el retiro en muchos casos-
han generado nuevas situaciones que no han sido 
estudiadas en forma adecuada ni integral en ningún 
país en desarrollo de la Región. No obstante en ese 
sentido algunos esfuerzos aislados en distintas zonas 
geográficas ilustran la situación. 

Así por ejemplo, una encuesta nacional sobre una  

muestra al azar de 939 personas de 60 años y más 
realizada en Costa Rica a finales de 1979, bajo la 
coordinación del Instituto de Estudios Sociales en 
Población (IDESPO), de la Universidad de Costa Rica 
reveló los siguientes datos: 

-El 18,3% de las ancianas entrevistadas eran sol-
teras, frente al 9,4% de las ancianos; el 35,8% de 
ellas eran viudas y el 12,6% eran viudos, y el 39% 
eran casadas o vivían en concubinato frente al 12,2% 
de los ancianos. Al clasificar las respuestas según 
grupos de edad y sexo se comprobó que en el grupo 
de 60 a 64 años las viudas solo alcanzaban el 16,4% y 
los viudos el 6,7%, pero después de los 75 años ese 
valor alcanzaba el 61.7% y el 24% respectivamente. 

-El 23,6% del grupo encuestado no tenía ninguna 
educación formal; el 40.7% dijo haber cursado de 1 a 
3 años de educación Formal y el 28,4% de 4 a 6 años. 

-El 36,1% de la población entrevistada declaró 
ingresos mensuales menores de US$1.000 y el 26,6% 
mayores de ese límite; el 37,7% restante ignoró o no 
respondió a la pregunta. 

-El 8,0% de los entrevistados declaró vivir solo; 
al realizar clasificaciones por sexo y edad del contin-
gente, el grupo de 60 a 64 años se sitúa en 4.8% para 
las mujeres y 6,7% para los hombres y el grupo de 75 
años y más alcanza valores de 9,2 y 7,4%, respectiva-
mente. 

-La exploración de las actividades diarias reveló 
que, como es de esperar, los ancianos de ambos sexos 
expresen dificultad funcional al elevarse la edad. 
Así, el 31% de las mujeres y el 27% de los hombres 
tenían dificultad para caminar, cifras que se elevaron 
al 37 y 40%, respectivamente, a los 75 años y más. 

En una encuesta realizada en 1980 por la Secre-
taria de Salud y la cooperación técnica de la OPS en 
una muestra de la población urbana y suburbana de 
cuatro estados de México (Jalisco. Guanajuato. Mé-
xico y Nuevo León), el nivel de la función física fue 
alto: más del 9,1% de los 2.025 ancianos interrogados 
podía realizar las actividades de la vida diaria inde-
pendientemente en sus hogares. El 6,5% estaba en 
condición de semiindependlente y el 1,5% era de-
pendiente. Entre otros hallazgos del estudio se pue-
den mencionar: 

-El 32,5% de los entrevistados en el área urbana y 
el 49% en el área suburbana (área periurbana y rural. 
pero no incluye población rural dispersa) declararon 
no saber leer ni escribir. 

-El 204% de los ancianos y el 4,9% de las ancia-
nas del área urbana eran jubilados; el 6,2% del área 
suburbana estaban en estas condiciones. 

-El 52,7% de los ancianos y el 11,9% de las 
ancianas del área urbana trabajaban, frente al 66,4% 
y el 12,8% respectivamente, del área suburbana. 

-El 60,6% de los ancianos y el 35.7% de las 
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ancianas del área urbana demostraron actitud posi-
tiva ante el futuro de su vida, frente al 56,7% y el 
45,7%, respectivamente, en el área suburbana. 

En una encuesta realizada a comienzos de 1984 en 
Cuba en nueve municipios que abarcó la entrevista 
de 2.877 personas de 65 años y más se puso de 
manifiesto que el 86,7% poseían independencia fun-
cional. Igualmente se constató que el 77,1% de los 
encuestados estaban bajo el cuidado de la familia; el 
4,9% estaban bajo el cuidado de la comunidad y en 
el 17,9% de los casos el anciano resolvía por sí 
mismo sus problemas. 

Una breve referencia a algunas características de 
orden social de los ancianos en los Estados Unidos 
puede facilitar la comprensión de las acusadas dife- 
rencias con la situación de los países en desarrollo 
de la Región, que dan base al concepto de que las 
condiciones del grupo de 60 años y más están pro- 
fundamente ligadas al desarrollo de las sociedades: 

—El número de personas de 65 años y más se 
incrementó en 6% desde 1980, comparado a un in- 
cremento de] 3% de la población menor de 65 años. 

—En 1983 la relación por sexo entre los ancianos 
fue de 149 mujeres por cada 100 hombres. Esta razón 
se incrementa con la edad y pasa a 124 para el grupo 
de 65 a 69 años y a 241 para el grupo de 85 años y 
más. 

—El grupo de 65 a 74 años en 1983 fue siete veces 
mayor que en 1900; el de 75 a 84 años fue 11 veces 
mayor y el de 85 y más años fue 20 veces mayor. 

—La mitad de las ancianas en 1983 eran viudas; se 
comprobó la existencia de más de cinco veces viudas 
que viudos. 

—En 1980 el 5% de la población anciana (1.3 
millones) vivía en instituciones; es oportuno aclarar  

que este porcentaje varía del 2% para personas de 65 
a 74 años al 7% para las de 75 a 84 años y al 23% para 
las de 85 años y más. 

—En 1983 la mayoría (67%) de los ancianas no 
institucionalizados vivía en un ambiente familiar 
(87% los hombres y 57% las mujeres). 

—En ese mismo año cerca del 31% de los ancianos 
no institucionalizados vivían solas (41% las mujeres 
y 15% los hombres). 

—La principal fuente de ingreso para los ancianos 
en 1982 fue la seguridad social (37%), los sueldos 
(24%), las rentas de inversiones (23%) y las pensio-
nes públicas y privadas (13%). 

—La tasa de pobreza para los ancianos de ambos 
sexos fue en 1983 del 14,1% (15,4% para las perso-
nas menores de 65 años). Un 8% adicional de los 
ancianos fue considerada cercano a la pobreza. 

—El 12% de los ancianos de raza blanca se consi-
deraron pobres, comparadas con 36% de las de raza 
negra y el 23% de los ancianos de origen hispánico. 
Las ancianas mostraron un nivel de pobreza más alto 
(17%) que los ancianos (10%) 

—Cerca del 12% de las personas de 65 años y más 
permanecieron activos en el mercado laboral en 1983 
y constituyeron el 3% de toda la fuerza laboral. El 
27% de los trabajadores ancianos lo fue por autoem-
p leo. 

—En términos de asistencia funcional, durante el 
período 1970-1980 el 11,5% de los ancianas no ins- 
titucionalizados (9% hombres, 14% mujeres) necesi- 
taban de otra persona para ejecutar una o más activi-
dades hogareñas o personales. Este porcentaje iba 
del 7% para personas de 65 a 74 años al 16% para las 
de 75 a 84 años y al 39% para las de 85 años y más 
(siempre mayor en las mujeres). 

Problemas de salud que afectan a la 
población en general 

Enfermedades tropicales 

Malaria. En el cuadro 2-38 figuran los casos noti-
ficados de malaria en las Américas en el período 
1981-1984 y la clasificación de los países de acuerdo 
con los progresos alcanzados hasta 1984. El total de 
casos aumentó de 629.081 en 1981 a 913.912 en 
1984; es decir, se observó un incremento de casos del 
30,5% La diferencia se debió principalmente al au-
mento de casos registrados en el Brasil, Colombia. el 

Ecuador y México. En la Región predominan dos 
especies: Pkisniodium vivax y Plasmodium fulcipa-
mm. Los países de la Región se han clasificado en 
cuatro grupos de acuerdo con la evolución del pro-
blema malárico y el desarrollo del programa y sus 
resultados. 

El grupo 1 comprende las 12 países o territorios en 
donde no existe evidencia de transmisión (Cuba, 
Chile, Dominica, los Estados Unidos, Puerto Rico, 
las Islas Vírgenes (EUA). Grenada. Guadalupe. )a- 
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CUADRO 2-38 
Población en áreas maláricas en 1984 y casos de malaria registrados anualmente 1981-1984. 

Grupos 
de paises 

Poblaci6n 
de áreas 	- 
maláricas 
en 1984 	1981 

Casos registrados 

1982 	1983 	1984 

Grupo 1 
Paises donde la 
erradicaci6n de la malaria 
ha sido certificadab 

Grupo  
Argentina 
Costa Rica 
Panamá 
Paraguay 

Subtotal 

Grupo 3 
Brasil 
Guayana Francesa 
Guyana 
Suriname 
Subtotal 

Subregión A: 
Haití 
República Dominicana 

Subregión 8; 
Belice 
El Salvador 
Guatemala 
Honduras 
México 
Nicaragua 

Subregi6n C: 
Bolivia 
Colombia 
Ecuador 
Perú 
Venezuela 

Subtotal 

Total 

poblaci6n en miles. 
b 12 paises o territorios. 
C información hasta septiembre. 
d información hasta octubre. 
e información hasta noviembre. 

	

7.953 	1.599 	972 	914 	1.206 

	

3.752 	323 	567 	535 	437 

	

718 	168 	110 	245 	569 

	

2.037 	340 	334 	341 	125 

	

2.701 	73 	66 	49 	554 

	

9.208 	904 	1.077 	1.170 	1.685 

55.927 197.149 221.939 297.687 378.257 

	

73 	769 	1.143 	1.051 	1.021 

	

836 	2.065 	1.700 	2.102 	3.017 

	

281 	2.479 	2.805 	1.943 	3.849 
57.117 202.462 227.587 302.783 386.144 

	

4.818 	46.703 	65.354 	53.954 	
54896c 

	

6.060 	3.596 	4.654 	3.801 	2.370 

	

160 	2.041 	3.868 	4.595 	4.117 

	

4.132 	93.187 	86.202 	65.377 	66.874 

	

3.104 	67.994 	77.375 	64.024 	74.132 

	

3.867 	49.377 	57.482 	37.536 	27.332 

	

41.639 	42.104 	49.993 	75.029 	85.501 

	

3.165 	17.434 	15.601 	12.907 	15.702 

	

2.469 	9.774 	6.699 	14.441 	16.338 
18.600 60.972 78.601 105.360 55.268 

	

5.276 	12.745 	14.633 	51.606 	78.599 

	

6.361 	14.812 	20.483 	28.563 	
32•621d 

	

13.156 	3.377 	4.269 	8.400 	
11127e 

112.807 424.116 485.214 525.593 524.877 

257.085 629.081 714.850 830.460 913.912 
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maica. Martinica, Santa Lucía, Trinidad y Tabago). 
De los 1.206 casos diagnosticados en 1984 la mayoría 
se registraron en los Estados Unidos (792) y  en Cuba 
(401). De estos la mayoría se clasificaron como im-
portados. 791 en los Estados Unidos, 394 en Cuba, 
dos en Puerto Rico, cinco en Jamaica y seis en Trini-
dad y Tabago. 

El grupo 2 abarca cuatro paises donde la transmi-
sión de la malaria se redujo considerablemente y la 
situación favorable se mantuvo (la Argentina, Costa 
Rica, Panamá y el Paraguay). De estos países Panamá 
fue el único que conservé una disminución cons-
tante de casos, lo que señala la efectividad del pro-
grama de vigilancia epidemiológica y control. El Pa-
raguay en cambio presentó un marcado incremento 
de casos en 1984. En Costa Rica el número de casos 
en 1984 subió en un 137.0% con respecto a 1983, 
aunque la cifra absoluta de casos se mantuvo baja. 

El grupo 3 engloba cuatro países en los que la 
malaria aumentó en áreas endémicas; en estas áreas 
en 1984 se registró el 42,2% de todos los casos de la 
Región (el Brasil. Guayana Francesa, Guyana, Suri-
name). E! Brasil tuvo un aumento importante de 
casos, de 297.687 en 1983 a 378.257 en 1984 (17,0%). 
La Guayana Francesa se mantuvo estacionaria en 
1984. En Guyana por el contrario, el aumento de 
casos en 1984 fue del 43,5% y en Suriname del 
98,0% en comparación con 1983. 

El grupo 4 se compone de 13 países en tres subre-
giones geográficas: el Caribe (Haití y República Do-
minicana), Mesoamérica (México, Belice. Guatemala, 
El Salvador, Honduras y Nicaragua) y los Andes (Co-
lombia. Venezuela, el Ecuador, el Perú y Bolivia). En 
este grupo se registraron 524.877 casos de malaria en 
1984, o sea el 57,4% del total de casos en las Améri-
cas. En las islas del Caribe, la única donde hay,  trans-
misión activa es en La Española, representada por 
dos paises: Haití y República Dominicana. La situa-
ción en Haití empeoré en 1984 puesto que hasta 
septiembre se habían notificado 54.896 casos en 
comparación con 53.954 en 1983: en la República 
Dominicana mejoró un poco pues en 1984 se regis-
traron 1.431 casos menos que en el año anterior. La 
totalidad de casos autóctonos que se detectan en La 
Española pertenecen a la especie P faiciparum. En 
México la situación se deterioré en 1984 (10.472 
casos más que en el año anterior) y en los países de 
América Central solo Honduras mostró una mejoría 
apreciable. En la subregión andina la situación epi-
demiológica evolucionó desfavorablemente en el pe-
ríodo 1981-1984. 

Se calcula que 257 millones de personas en la 
Región residen en áreas originalmente maláricas, 
124,4 millones (48,4%) en áreas en la fase de mante-
nimiento y  68,4 millones (26,6%) en las que han  

entrado en fase de consolidación. Solo una cuarta 
parte de la población (64,4 millones) habita todavía 
en zonas en las que persiste el riesgo de contraer la 
enfermedad (áreas de ataque). Alrededor del 58.0% 
de la zona malárica original de 15,7 millones de km2  
está todavía en fase de ataque. 

Durante 1981-1984 el programa antirnalárico si-
guió desarrollándose sobre la base del control de los 
vectores con insecticidas intradomiciliarios de ac-
ción residual, las medidas antilarvarias con produc-
tos químicos, peces larvivoros o reducción de criade-
ros, o bien de protección personal (uso de sustancias 
repelentes y mosquiteros), y el tratamiento de casos. 

Los problemas que han dificultado el progreso de 
los programas de control de la malaria han sido va-
rios: a) multjrresistencja de An, albimcinus a los in-
secticidas en América Central y Haití; b) conflictos 
de tipo social y político que ocasionan intensos mo-
vimientos migratorios entre los países vecinos; c) 
falta de suficientes recursos para cubrir el creciente 
aumento de los costos operacionales, y d) deterioro o 
falta de la estructura operacional en salud que 
aborde la lucha contra la malaria y otras enfermeda-
des transmitidas por vectores con una estrategia mul-
tisectorial y dentro de los servicios generales de sa-
lud. 

En 1981-1984, el uso de insecticidas disminuyó 
sustancialmente (por ejemplo, hubo 3.725.155 rocia-
mientos de DDT en 1984 en comparación con 
7.525.467 rociamientos en 1981), debido a la resis-
tencia de An. albimunus a este insecticida en Haití y 
en el Istmo Centroamericano, desde el sur de México 
hasta Panamá, y a la falta de recursos económicos de 
la mayoría de los países para adquirir sucedáneos del 
DDT. 

La resistencia de P. folciperum a la cloroquina es 
más acentuada en América del Sur. en especial en el 
Brasil y Colombia, países que han tenido que estable-
cer regímenes alternativos de tratamiento con sulfa-
doxina, quinina y pirimetamina en la región Amazó-
nica, el Valle del Magdalena, Catatumbo y la región 
de Turbo. 

Leishmuniasis. En el cuadro 2-39 se incluye el 
número de casos notificados de todas las formas de 
leishmaniasis, con tasas por 100.000 habitantes en 
tos países que proporcionaron información corres-
pondiente al período 1981-1984. La gran mayoría de 
los casos son de la forma cutánea y mucocutánea de 
la enfermedad, excepto en el Brasil donde aproxima-
damente el 20% del total de casos registrados corres-
ponde a la leishmaniasis visceral. El número de 
casos de leishmaniasis cutánea y mucocutánea ha 
continuado en aumento en la Región debido a que 
hay más proyectos de colonización con fines agríco- 
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CUADRO 2-39 
Casos notificados de leishmaniasis y tasas por 100,000 habitantes, por país, 1981-1984.' 

País 1981 

Número 

1982 

de casos 

1983 1984 

Tasa por 

1981 

100.000 

1982 

habitantes 

1983 	1984 

Argentina .... ... 78 78 .. ... 0,3 0,3 
Bolivia ... 82 ... ... ... 1,6 
Brasil 5.320 6.417 6.133 5.509 4,2 5,1 4,7 4,2 
Colombia ... 
Costa Rica 1.183 1.612 2.387 2.718 51,3 68,0 97,8 108,2 
Cuba ". •,. 0,07 
Ecuador 103 263 284 1.316 1,2 2,9 3,4 14,9 
El Salvador 1 1 3 2 0,02 0,02 0,06 0,04 
Guatemala 87 76 76 72 1,2 1,2 1,0 1,0 
Honduras ... 29 104 ... ... 0,7 2,5 
Nicaragua ... ... 1.807 704C 57,1 24,7 
Panamá 804 735 1.255 633C 41,9 37,6 62,7 29,7 
Paraguay 195 1.422 150C 200C 6,0 42,2 4,8 6,3 
Perú 2.370 1.920 2.313 2.400 13,0 10,3 12,4 12,5 
República 
Dominicana ... ., 1 1 ... . 0,02 0,02 

Venezuela 1.202 1.488 1.638 1.966 8,4 10,1 10,8 11,7 

a Casos de todas las formas de leishmaniasis. 
b Casos importados. 
c Datos provisionales. 

las y mineros y a las actividades de adiestramiento 
militar. Dada fa falta de un sistema de diagnóstico y 
notificación apropiado en la mayoría de los paises no 
ha sido posible incluir en el cuadro la prevalencia 
total de este padecimiento. El mayor número de 
casos fue notificado en el Brasil. Costa Rica, Panamá, 
Nicaragua. el Paraguay, el Perú y Venezuela. El regis-
tro de casos en el área periurbana de las ciudades de 
Tujillo y Barquisimeto en Venezuela y el aumento 
del número de casos en niños de o a 9 años en Costa 
Rica y Panamá ha despertado el interés por definir si 
está aumentando el riesgo de transmisión de la enfer-
medad en áreas urbanas. 

La leishmaniasis visceral ha sido notificada en la 
Argentina, el Brasil, Bolivia, Colombia, el Ecuador. 
El Salvador, Guatemala, Honduras, México, el Para-
guay, Suriname y Venezuela. Es endémica en el Bra-
sil en dos áreas distintas: en el noreste donde la 
transmisión es más elevada en los estados de Ceará, 
Piauí y Maranháo, y en la región central del Estado 
de Bahia, que se extiende a Minas Gerais. En 1983 se 
notificaron 1.124 casos en todo el país de los cuales  

el 39,4% correspondió a Ceará, 27,8% a Piauí, 14,1% 
a Maranháo y  3,6% a Bahía. 

Los países tienen fa necesidad de disponer de me-
dicamentos específicos para el tratamiento adecuado 
de la leishmaniasis. Los antimoniales pentavalentes 
comúnmente utilizados, n-metil glucamina o Glu-
cantime y el estibogluconato de sodio o Pentostam, 
son medicamentos caros y no siempre están disponi-
bles en el comercio local. 

1}'ipunosomiasis americana. La enfermedad de 
Chagas o tripanosomiasis americana es una enferme-
dad exclusiva de la Región de las Américas. Aunque 
existen vectores y reservorios selváticos infectados, 
incluso en los estados del Sur de Los Estados Unidos, 
la infección humana se encuentra distribuida desde 
México hasta la Argentina. La mayor parte de los 
casos se originan en las áreas rurales y periurbanas 
en las cuales la endemia se mantiene debido a las 
precarias condiciones socioeconómicas de la pobla-
ción unidas a la naturaleza doméstica del vector. Sin 
embargo, La creciente migración de la población de 



Área 
(2) 

Total Área con 1 del 
Total rea 	1 total programa Iras 

Fil, país endémica paíe de control endémica 

Argentina 4.024.458 2.395.390 59,5 1.200,000 50,0 

Brasil 8.511.965 3.615.090 44,5 3.041.568 84,2 

Chile8  756,626 350.000 46,3 57.800 16.5 

Uruguaya 186.926 125.000 66,8 76.000 60,8 

Venezuela 915.741 650.729 71,1 283.180 43,5 

Pobjacj6n 
(miles) 

29.630 27.633 93,4 6.900 25,0 

132.580 59.358 44.7 51.565 86,9 

11.683 7,300 62,5 110 1,5 

2.966 975 32,8 4744 48,2 

17.362 12.532 72.2 13.808 79,5 

Total del 
Total 	área 	1 total 
país endémica país 

Poblaci6n 	2 de poblaci6n 
protegida 	área 
por programa 	endémica 
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las áreas rurales a las ciudades ha hecho que la 
transmisión por vía transfusional sea una posibili-
dad que debe tenerse en cuenta. 

Aunque la mayoría de los datos existentes provie-
nen de encuestas seroepidemiológicas realizadas en 
núcleos limitados de población, se estima que en la 
Región existen entre 10 y 20 millones de individuos 
infectados y que 65 millones están expuestos al 
riesgo. 

En el cuadro 2-40 se presenta un resumen de la 
situación de la tripanosomiasis y su control en la 
Argentina, el Brasil y Venezuela, países que tienen 
programas organizados de control a nivel nacional, y 
en Chile y el Uruguay que desarrollan acciones de 
control a nivel provincial. Estos datos describen la 
distribución geográfica de la infección por Try peno-
soma cruz¡ y la población bajo riesgo de infección en 
los países mencionados. Las actividades de control 
en marcha en estos países han repercutido favorable-
mente en la reducción de la transmisión en extensas 
áreas geográficas. 

La selección de los métodos de control depende de 
la estrategia adoptada, de la situación epidemioló-
gica local y de los recursos disponibles para comba-
tir la infección chagásica. El uso del control químico 
del vector ha sido el método más recomendado por 
su aplicabilidad y costo-beneficio, especialmente en 
áreas de elevado riesgo de transmisión, para lograr  

una disminución rápida de la densidad de los vecto-
res intradomjcjljarjos. Con todo, el alto costo de los 
insecticidas cuando son utilizados a largo plazo y a 
escala nacional, y el riesgo de causar resistencia de 
los vectores, indican la necesidad de valerse de esta 
medida en forma combinada con otras medidas de 
control (mejoramiento de la vivienda y educación) 
para lograr, a través de la participación comunilaria, 
efectos permanentes de las intervenciones de con-
trol. 

Erradicación y control del Aedes aegypti. Desde 
el punto de vista técnico no existe ningún obstáculo 
para erradicar al Aedes aegypli en la Región. Los 
logros alcanzados en la tecnología para la prepara-
ción de insecticidas, la disponibilidad de equipo 
eficiente que exige poca mano de obra y la introduc-
ción de nuevos métodos son recursos que permiti-
rían eliminar al vector A. aegypti si se emplean como 
es debido. 

La actual distribución de ese mosquito en las Amé-
ricas crea un problema de salud pública para los 
países de América del Sur (con excepción de la Ar-
gentina, Chile y el Uruguay), las islas del Caribe, 
Mesoamérica Continental, México y el sudeste de los 
Estados Unidos (cuadro 2-41) recientemente infes-
tado con Aedes albopictus. Algunos de esos países 

CUADRO 2-40 
Estado de los programas de control de la enlermedad de Chagas en las Américas, por área y población, 1984. 

Inforaaci6n aproximada. 
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CUADRO 2-41 
Infestación del Ae1es aegypti en las Américas exiensión en km?, 1984. 

Área Porcentaje 
inicialmente del área Actividad 

País u otra unidad política Total Infectada total Situación actual en curio5  

Antigua, Barbuda y Redonda 442 280 63,3 Infestado + 

Argentina 2.779.741 1.000.000 36,0 ErradicacIón concluida y 
Aruba 190 174 91,6 Reinfestado + 

8ahaaa 11.405 11.405 100,0 Infectado + 
Barbados 430 171 39,8 Infestado + 
Belice 22.965 22.965 100,0 Reinfestado + 
Bermudas 53 53 100,0 Negativo y 
Bolivia 1.098.581 100.000 9,1 Reinfestado + 
Bonaire 281 246 87,5 Reinfestado + 

Brasil 8.511.965 5.358.822 63,0 Reinfestado + 
Co1Ocbi5 1.138.338 280.000 24,6 Infestado + 
Costa Rica 50.700 20.000 39,4 Reinfestado + 
Cuba 114.524 100.000 87,3 Infestado (casi negativo) + 
Curarao 472 448 94,9 Infectado 7 

Chile 756.945 100.000 13,2 Erradicación concluida y 

Dominica 789 789 100,0 Infectado + 

Ecuador 283.561 69.454 24,5 Reinfestado y 

El Salvador 21.393 18.675 87,3 Infearado - 
Estados Unidos 9.359.781 1.536.819 16,4 Infestado - 
Granada-Granadinas (Cgrriacou, 
PequeEs Martinica y Unión) 344 346 100,0 Infestado + 

Guadalupe (y parte de San Martin) 1.779 1.619 91,0 Infestado 7 

Guatemala 108.889 36.423 33,4 Reinfestado + 
Guayana Francesa 91.000 91.000 100,0 Reinfestado + 
Guyana 214.969 4.662 2,2 Infestado + 
Haití 27.750 27.750 100,0 Infestado - 
Honduras 112.088 69.929 62,4 Reinfestado + 
Islas Caisn 259 259 100,0 Reinfestado 

Islas Turcas y Calcos 430 630 100,0 infestado 1 

Islas Vírgenca Británicas 153 153 100,0 Infectado + 
lc1a Vírgenes (EUA) 344 344 100,0 Infestado 7 

Jamaica 11.424 11.424 100,0 Infectado + 
Martinica 1.102 1.000 90,7 Infestado 7 

México 1.972.546 1.000.000 50,7 Reinfestado + 
Montserrat 103 103 100,0 Infestado + 

Nicaragua 130.000 65.263 50,2 Reinfectado + 
Panamá 75.650 56.246 74,3 Negativo y 
Paraguay 406.752 200.000 49,2 Reinfestado + 
Perú 1.285.215 638.000 49,6 Reinfestado + 
Puerto Rico 8.896 8.896 100,0 Infestado 4 

República Dominicana 68.734 42.020 86,2 Infestado - 
Sabe, San Euataquio 29 29 100,0 Reinfestado - 
San Cristóbal, Nieves y Anguila 396 396 100,0 Infectado + 
San Martín (parte holandesa) 60 60 100,0 Infestado + 
San Vicente 388 332 85,6 Infestado + 
Santa Lucía 616 259 42,0 Infestado + 
Suriname 142,822 48.000 33,6 Infectado + 
Trinidad y Tabago 5.128 3.108 60,6 Infectado + 
Uruguay 186.926 186.926 100,0 Erradicacl6n concluida y 
Venezuela 912.050 710.000 77,8 Infestado + 

• Hay actividad, 	-No hay actividad, 	y Vigilancia. 	7 No hay ininaci6n. 



114 	Los condiciones de salud en las Américas, 1981-1984—Volumen 1 

tienen extensas áreas con alto grado de infestación 
mientras que otros cuentan con algunos focos de 
infestación con bajas densidades de mosquitos (f 1-
gura 2-9), 

La Argentina, Chile, el Uruguay y Panamá se de-
clararon exentos de A. oegypti en el cuadrienio. Des-
pués de haber eliminado varias reinfestaciones foca-
¡izadas. Costa Rica, el Ecuador. las Islas Caimán, 
Saba y San Eustaquio están exentos del vector y se 
encuentran en la fase de consolidación. Cuba está en 
la etapa final de su programa de erradicación de A. 
aegypl i. 

Sin embargo, aun en los países exentos del vector 
es preciso mantener los sistemas de vigilancia epide-
miológica porque la amplia distribución geográfica 
aumenta siempre la posibilidad de reinfestación. 

Las fallas de los programas de control pueden atri-
buirse a los siguientes factores: a) falta de datos sobre 
la biología y la ecología del vector, h) falta de perso-
nal adiestrado en entomología médica y control de 
vectores, c) resistencia del vector a los insecticidas. 
d) ausencia de acciones coordinadas de tipo multi-
sectorial para reducir el contacto entre el hombre y 
los vectores en los proyectos de desarrollo comunita-
rio. y e) limitaciones presupuestarias que impiden 
mantener la cobertura en las zonas infestadas. 

Oncacercasis y otras filariasis. En América exis-
ten las siguientes especies de filarias: Onchocerca 
voh'u!us, causante de la oncocercosis: Wuchererja 
bonerofti, agente de la filariasis linfática, y Dipet&o-
nema perstans y Manzoneflu ozzardi que se conside-
ran no patógenas para el hombre. 

Focos endémicos de oncocercosis humana existen 
en ci Brasil, Colombia, el Ecuador. Guatemala, Mé-
xico y Venezuela. Estos focos son de mayor impor-
tancia en Venezuela. Guatemala y México por el nú-
mero de casos registrados y la población expuesta al 
riesgo de adquirir la infección (cuadro 2-42). En 1980 
se descubrió el foco del Ecuador, localizado en la 
provincia de Esmeraldas. donde afecta a la población 
negra e indígena que vive en las márgenes del río 
Santiago y sus tributarios. 

Las actividades durante el período 1981-1984 se 
han orientado hacia la caracterización epidemioló-
gica de los focos endémicos, en especial la identifi-
cación de los vectores y su distribución geográfica y 
la delimitación de la población humana bajo riesgo 
de infección. En el Brasil las actividades de control 
se han limitado sobre todo al uso de insecticidas de 
acción residual en los estados de Pará y Pernambuco 
(ciudades de I3elóm y Recife). En Guatemala se desa-
rrolla un programa de control en San Vicente de 
Pacaya, área endémica de 108,2 km2  y aproximada-
mente 10.000 habitantes, mediante el uso de Abate 

FIGURA 29 
Estado de ta campaña de erradicación del Acdes aegyptl en 
las AmrIca, 1974 y  1984 

Afeas todavía intestadas 

L__. ono inspeccionadas 

LII Paises que han completado la erradicación 
del Aedes aegypti 

Ateas en las que ya no se 
encuentra elAedesaegypli 

UAreas reintestadas (después de haber 
completado la erradicación) 
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en polvo humectable al 5,00/o cada 15 días, nodulec-
tomías y tratamiento con dietilcarbamazrna (DEC). 
Los resultados iniciales son satisfactorios pero limi-
taciones económicas han impedido extender las ac-
ciones de control a otras áreas endémicas. 

La filariasis linfática, causada por W. buncrofti,  se 
distribuye en focos endémicos en la Región, espe-
cialmente en áreas de la costa atlántica de Costa Rica 
(Puerto Limón), Colombia, Venezuela, Guyana, Suri-
name, Guayana Francesa, el Brasil y en algunas islas 
M Caribe. Las medidas de control de la infección se 
basan primordialmente en el uso masivo de dietilcar-
barnazina. Las acciones contra el vector principal 
Culex pipiens fatigans no siempre son efectivas por 
la rapidez con que el mosquito desarrolla resistencia 
a los insecticidas y por las dificultades para eliminar 
los criaderos de larvas a través del saneamiento del 
medio. 

Esquis!osomiasis. Se calcula que existe un total de 
8 a 10 millones de personas infectadas con Schisto- 
soma mansoni en el Brasil, 10.000 en Venezuela. 
probablemente 5.000 en Suriname y cerca de 3.000 
en la República Dominicana. La enfermedad está 
declinando en Puerto Rico y Santa Lucía, y pocos 
casos se han notificado en las islas del Caribe de 
Montserrat y Antigua. La infección está ampliamente 
difundida en el Brasil donde el área endémica se 
extiende por el litoral, desde el Estado de Río Grande 
do Norte hasta Minas Gerais, con focos endémicos 
limitados en los estados de Maranháo y Ceará al 
norte y Paraná al sur del país. Los factores que han 
contribuido a la expansión de la endemia en el Brasil 
están relacionados con la migración de trabajadores, 
la presencia del caracol como huésped intermediario 
y el desarrollo de proyectos de irrigación sin el esta-
blecimiento de un sistema adecuado de vigilancia 
epidemiológica. 

La infección es producida en la Región pare] cara-
col Biomphalaria gabrata. En el Brasil además de 
esta especie existen otras de menor importancia en la 
transmisión (B, strarninea y B. tenagopltila). 

A partir de 1975 se desarrolló un nuevo programa 
de control de la esquistosomiasis en los estados de 
Ceará, Río Grande do Norte, Paraíba, Pernambuco, 
Alagoas y Sergipe, en un total de 16.689 localidades, 
un área de 982 km 2, con una población de 
23.592.000 habitantes. Durante este periodo las acti-
vidades de control consistieron en tratamiento ma-
sivo de la población infectada, aplicación de molus-
quicidas y educación sanitaria. La Superintendencia 
de Campañas de Salud (SUCAM) mantiene el pro-
grama de control a través de tratamientos selectivos 
de los portadores y medidas adicionales de control. 

Otras enfermedades parasitarias. Las infeccio-
nes parasitarias intestinales tienen una elevada pro-
valencia en la Región debido a las condiciones defi-
cientes de saneamiento ambiental y de educación 
sanitaria, Sin embargo, su importancia en salud pú-
blica aún no se ha evaluado de manera adecuada en 
la mayoría de los paises por falta de información 
epidemiológica que ayude a precisar datos sobre 
morbilidad. 

Cinco parasitosis intestinales (uncinariasis, trico-
cefalosis, ascaridiasis, amebiasis y giardiasis) se en-
cuentran registradas con elevados índices de infec-
ción. Entre ellas la infección por Entamoeba 
his:olytica constituye el problema de mayor signifi-
cación. 

Las tasas de morbilidad son también elevadas para 
otras infecciones intestinales menos comunes, como 
la teniasis por Taenw solium y la cisticercosis. Se-
gún datos recientes se estima que en México la preva-
lencia de teniasis es del 1,57% para todo el país (un 
promedio del O al 7,1% para el Estado de México) y 
la infección en cerdos sacrificados en los mataderos 
es del 0,5 al 10%. México, país donde la infección se 
ha estudiado más cuidadosamente, muestra uno de 
los porcentajes más elevados de cisticercosis; en 
2.188 casos estudiados se encontró que la localiza-
ción predominante de los cisticercos fue el encéfalo 
(76,8%), ojos y anexos (16,8%) y  el tejido subcutáneo 
(7,3%). En el Brasil, el Ecuador y el Perú también es 
frecuente encontrar casos de cisticercosis. 

Lepra. La lepra es prevalente en todos los países 
del Continente y más de dos tercios de la población 
latinoamericana y caribeña viven en áreas donde la 
lepra es endémica. En los Estados Unidos y el Ca-
nadá existen pequeños focos de la endemia pero la 
mayor parte de los casos diagnosticados son importa-
dos. Chile continental es el único país no endémico. 
La enfermedad tiene como característica sobresa-
liente una concentración de ¡os enfermos en deter-
minadas áreas geográficas que constituyen focos bien 
delimitados. Los casos registrados en la Región as-
cienden a más de 300.000 y los estimados sobrepa-
san los 600.000. 

Hoy día la lepra es más preva lente en los trópicos 
donde los enfermos pertenecen por lo general a los 
estratos de población de más baja condición socio-
económica. Estos grupos de población generan poca 
presión social y en consecuencia el control de la 
enfermedad no es prioritario en los planes naciona-
les de salud de la mayoría de los países. La reciente 
constatación de la resistencia primaria y secundaria 
del Mycobacterium leprae a la dapsona complica 
aun más la ejecución de programas de control. Si 
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CUADRO 243 
Casos de lepra en registro activo con tasas de prevalencia por 1.000 habitantes, por pais, 
alrededor de 1984. 

País Arlo 

Casos registrados 

No. 	Tasa 

Anguila 1984 5 0,8 

Antigua y Barbuda 1984 47 0,6 

Antillas Neerlandesas 1984 
Argentina 1984 12.506 0,4 

Bahamas 1984 41 0,2 

Barbados 1984 33 0,1 

Belice - - 
Bermuda 1984 1 0,0 

Bolivia 1983 1.834 0,3 

Brasil 1983 206.081 1,6 

Canadá 1983 186 0,0 

Colombia 1983 20.737 0,8 

Costa Rica 1984 642 0,3 

Cuba 1984 5.716 0,6 

Chile8  1984 10 0,0 

Dominica 1984 19 0,2 

Ecuador 1984 2.212 0,2 

El Salvador 1984 184 0,0 

Estados Unidos 1982 4.330 0,0 

Grenada 1984 28 0,3 

Guadalupe 1983 1.151 3,5 

Guatemala 1983 422 0,0 
Guayana Francesa 1984 255 3,8 

Guyana 1984 243 0,3 

Haití 1984 948 0,2 

Honduras 1984 100 0,0 

Islas Caimán 1984 
Islas Turcas y Caicos 1984 18 2,3 

Jamaica 1984 802 0,3 

Martinica 1983 1.804 5,7 

México 1984 16.448 0,2 

Montserrat 1986 4 0,3 

Nicaragua 1984 142 0,0 

Panamá 1984 145 0,1 

Paraguay 1984 4.963 1,6 

Perci 1984 1.549 0,1 
Repiblica Dominicana 1984 5.132 0,8 
San Cristóbal y Nieves 1984 14 0,3 
San Vicente y las Granadinas 1984 48 0,4 
Santa Lucía 1984 217 1,7 
Suriname 1982 2.311 6,6 
Trinidad y Tabago 1983 141 0,1 
Uruguay 1984 688 0,2 
Venezuela 1984 12.032 0,8 

a Isla de Pascua. 
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CUADRO 2-44 
Casas nuevos notificados de lepra con tasas por 100.000 habitantes, por país, 1981-1984. 

No. 	 Tasa 

País 	 1981 	1982 	1983 	1984 	1981 	1982 	1983 	1984 

Anguila f 1 - - 15,4 15,4 - - 
Antigua y Barbuda 1 1 5 1 1,3 1,3 6,4 1,3 Antillas Neerlandesas ... ... ... ... ... 
Argentina 991 946 967 965 3,5 3,2 3,3 3,2 Bahamas - 2 - - - 0,9 - - 
Barbados 2 2 2 - 0,7 0,7 0,7 Belice - - - - - 
Bermuda - ... ... - - 
Bolivia 93 129 71 ... 1,6 2,2 1,2 Brasil 17.133 16.994 18.759 ... 13,8 13,4 14,3 
Canadá 21 37 ... ... 0,1 0,2 
Colombia 900 803 725 ... 3,4 3,0 2,6 Costa Rica 70 21 34 42 3,1 0,9 1,4 1,7 Cuba 334 328 328 ... 3,4 3,4 3,4 
Chilea ...  - 1 - ... 
Dominica 4 1 3 1 5,7 

- 
1,4 

0,0 
4,3 

- 
1,4 Ecuador 83 102 64 89 1,0 1,1 0,7 0,9 El Salvador 3 ... ... 0,1 Estados Unidos 396 349 260 ... 0,2 0,2 

-.. 
0,1 

Grenada 11 3 2 -_ 9,8 2,7 1,8 - Guadalupe 17 ... 51 ... 5,2 ... 15,4 
Guatemala 19 7 4 ... 0,3 0,1 0,1 
Guayana Francesa 33 30 23 24 49,3 46,9 35,4 35,9 
Guyana 93 107 91 86 10,6 11,9 9,9 9,2 Haití 36 27 88 ... 0,7 0,5 1,7 
Honduras 10 9 2 •.. 0,3 0,2 0,1 - 
Islas Caimán ... ..- -.- ... 
Islas Turcas y Calcos 5 3 - 2 83,3 50,0 33,3 
Jamaica ... 4 ... 8 ... 0,2 ... 0,3 
Martinica 29 ... 44 ... 9,4 ... 13,3 
México 641 565 488 432 0,9 0,8 0,6 0,6 
Montserrat - - - - - - - - 
Nicaragua 15 ... ... 5 0,5 ... ... 0,2 
Panamá 2 2 5 5 0,1 0,1 0,2 0,2 Paraguay 302 305 335 317 9,2 9,1 9,1 8,9 Perú 87 ... ... 98 0,5 ... ... 0,5 
República Dominicana 369 305 408 324 6,6 5,3 6,9 5,4 
San Cristóbal y Nieves 2 - 1 1 4,0 - 159 1,9 
San Vicente y 
las Granadinas 10 8 3 1 10,0 8,1 3,0 1,0 

Santa Lucía 37 25 19 26 30,3 20,5 15,4 20,9 
Suriname ... ... ... -.. ... 
Trinidad y Tabago 25 30 22  
Uruguay ... 41 34 29 ... 1,4 1,1 1,0 
Venezuela 660 375 341 354 4,6 2,5 2,3 2,3 

ala de Pascua. 
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bien no se conocen con exactitud los índices de esta 
resistencia se admite que en las Américas, lo mismo 
que en las demás regiones, el uso prolongado de este 
fármaco durante más de 20 años ha afectado un por-
centaje apreciable de pacientes tratados con régimen 
monoterapéutiCo. 

En el cuadro 2-43 se indican el número de casos 
registrados hasta fines de 1984 o el último año con 
información disponible y las respectivas tasas de 
prevalencia en los países de las Américas. Del total 
de casos registrados, cerca del 68% son del Brasil 
pero las tasas más elevadas correspondieron a algu-
nos países o territorios del Caribe. 

En el cuadro 2-44 aparece que hubo en 1981-1984 
un apreciable incremento del número de casos nue-
vos descubiertos en las Américas. Sin embargo va-
rios países presentaron reducciones en las tasas de 
detección y prevalencia. En 12 países que disponen 
de una serie histórica de registros de detección se 
pudo analizar la tendencia temporal de la inciden-
cia: en Costa Rica, el Ecuador, Venezuela. Ti'inidad y 
lbbago y el Paraguay la endemia parece estar decli-
nando. 

La implantación de la poliquimioterapia es la 
única medida disponible para controlar la resisten- 
cia bacteriana a la dapsona y evitar que esta se ex- 
tienda a otros medicamentos específicos. La integra-
ción de las actividades de control a los servicios 
básicos de salud y al sistema de atención primaria de 
la salud es la estrategia factible para el control de la 
enfermedad con el nuevo enfoque de administración 
supervisada de la poi ¡quimioterapia. Este proceso 
operacional se está implantando lentamente en algu-
nos paises de la Región. 

Algunas enfermedades de importancia 
regional 

En esta sección se presenta información sobre al-
gunas enfermedades y ciertos problemas de salud 
que fueron motivo de especial preocupación en la 
mayoría de los países de las Américas entre 1981 y 
1984 así como sobre el cólera, la fiebre amarilla y la 
peste, enfermedades sujetas al Reglamento Interna-
cional de Salud. 

Síndrome de inmunodeficiencia adquirida. En 

junio de 1981 los Centros para el Control de Enfer-
medades (CDC) de los Estados Unidos notificaron los 
cinco primeros casos del síndrome de inmunodefí-
ciencia adquirida (SIDA). Desde entonces hasta el 30 
de junio de 1985, 26 países de las Américas han 
notificado 12,547 casos confinnados de SIDA a la 

OPS (para efectos de la notificación de casos confir-
mados se han empleado los criterios establecidos por 
los CDC para la definición de casos). Hasta ahora, el 
mayor número de casos notificado ha sido de los 
Estados Unidos de América (figura 2-10) y del Ca-
nadá: un total de 21.745 casos. En un grupo de 13 
paises formado por la Argentina. el Brasil, Colombia, 
Costa Rica, Chile, la Guayana Francesa, Guatemala, 
Honduras, México, Panamá, Suriname, el Uruguay y 
Venezuela se han notificado 376 casos en total. Once 
paises del Caribe, a saber, Bahamas. Barbados, Ber-
muda, Grenada, Guadalupe. Haití. Jamaica, Marti-
nica, Santa Lucía, San Vicente y Trinidad y Tabago 
han notificado un total de 426 casos. Estos datos se 
presentan en el cuadro 2-45. 

En la figura 2-11 se indican las tendencias de la 
incidencia confirmada de SIDA entre junio de 1983 y 

junio de 1985 en cuatro países donde ha ocurrido el 
mayor número de casos, excluidos los Estados Uni-
dos. En la Argentina, el Brasil y el Canadá las ten-
dencias son aproximadamente paralelas a las obser-
vadas en los Estados Unidos en las primeras etapas 
de la epidemia. En Haití, el gran número de casos 
descubiertos en junio de 2983 se debe quizá a la 
rápida detección de un número acumulado de casos, 
mientras que la incidencia aparentemente decre-
ciente tal vez refleje el perfeccionamiento de la defi-
nición de casos. En Haití se ha notificado un gran 
número de casos sospechosos de SIDA que, en gene-
ral, equivale a dos terceras partes de los casos confir-
mados; en el último período de notificación que ter-
minó en junio de 1985, el número de casos 
sospechosos. que ascendió a 136, sobrepasó con cre-
ces al de casos confirmados, que fue de 37. 

En la actualidad, la definición de un caso de SIDA 
se basa solo en criterios clínicos, lo que hace difícil 
calcular si hay exceso o falta de notificación en los 
datos correspondientes a esta enfermedad. Tampoco 
está claro cuántos casos sospechosos llegan a conver-
tirse en casos confirmados. Además, es imposible 
distinguir los casos importados, es decir, los pacien-
tes que contraen la enfermedad en otro país y que 
reciben el diagnóstico ulteriormente en su país de 
residencia permanente, de los pacientes diagnostica-
dos en otro país que vuelven a su país de residencia 
permanente donde podrían ser objeto de nueva noti-
ficación. Partiendo de la información epidemioló-
gica, se observa que hoy en día ocurre transmisión 
autóctona de la enfermedad en el Canadá, el Brasil, 
Haití, los Estados Unidos y Trinidad y Tabago, y 
quizá en Venezuela. 

Se ha determinado claramente que el SIDA es cau-
sado por un retrovirus actualmente denominado 
virus HTLV-HIILAV. También está claro que este virus 
es transmitido por mecanismos bastante similares a 
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los del virus de la hepatitis 8, es decir, por contacto 
sexual íntimo, exposición a la sangre de personas 
infectadas o a los productos de la misma y transmi-
sión de una madre infectada a su hijo recién nacido. 
Las pruebas existentes indican que. en la mayoría de 
los casos, la transmisión ocurre por contacto sexual 
íntimo, tanto homosexual como heterosexual. Los 
datos epidemiológicos a nivel mundial han permi-
tido demostrar que la presentación clínica de la en-
fermedad varia mucho de una región a otra. El tipo 
de infecciones oportunistas que a menudo permiten 
descubrir la enfermedad depende de los anteceden-
tes de enfermedades endémicas en un país determi-
nado. El espectro clínico abarca un estado de porta-
dor asintomático. infecciones benignas no específi-
cas y la completa reducción de la actividad 
inmunitarja característica del SIDA. 

Hasta la fecha, se han empleado ciertas caracterís-
ticas de los pacientes para identificar a los grupos de 
más alto riesgo, entre los que so destacan los toxicó-
manos que se inyectan sustancias por vía intrave-
nosa, los hemofílicos, los receptores de transfusiones 
sanguíneas, los hombres homosexuales y bisexuales 
y los contactos heterosexuales o los niños lactantes 
de los pacientes u Otras personas más expuestas a la 
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infección. Actualmente se investigan los factores de 
riesgo en la transmisión heterosexual. 

El SIDA es un problema de proporciones cada vez 
mayores. Del 1 de enero al 30 de junio do 1985 se 
notificaron a la OPS casos de SIDA ocurridos en 
otros ocho países. Hasta cuando no se descubra un 
tratamiento eficaz o una medida preventiva apro-
piada, el control de la propagación del SIDA deberá 
basarse en una extensa educación del público para 
reducir los factores de riesgo relacionados con la 
transmisión. 

Dengue. Un aspecto importante de la historia del 
dengue en las Américas fue la primera epidemia de 
dengue hemorrágico con síndrome de choque ocu-
rrida en Cuba en 1981- En ese mismo año se com-
probó la introducción a la Región del dengue cau-
sado por el virus del serotipo 4; ese serotipo causó 
ulteriormente brotes en muchas islas del Caribe y en 
varios países continentales. La mayor parte de la 
actividad del dengue entre 1981 y 1984 fue asociada 
con los serotipos 1 y 4, excepto en la epidemia ocu-
rrida en Cuba, desencadenada por el serotipo 2; se 
comprobó que este serotipo circulaba también en 
varios otros paises. El Brasil sufrió su primera epide-
mia de dengue en 50 años, ocasionada por los seroti-
pos 1 y 4. La progresiva expansión de las zonas 
infestadas con Aedos aegypti no solo favorece la pro-
pagación del dengue sino que incrementa la ame- 
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CUADRO 2-45 
Número total de casos confirmados y sospechosos y defunciones por SIDA en las Américas,' 
de 1979 a }unlo de 1985. 

- 	Casos 	 Casos 

País 	 confirmados 	 sospechosos 	Defunciones 

Argentina 26 13 

Bahamas 2 

Barbados 4 4 1 

Bermuda 10 ... 10 

Brasilb 262 54 109 

Canadá 248 - 124 

Colombia 4 2 

Costa Rica 6 3 

Chile 5 3 

Estados Unidos 11.497 - 5.710 

Grenada 2 

Guadalupe 9 

Guatemala 1 4 1 

Guayana Francesa 9 2 4 

Haití 377 239 88 

Honduras 1 1 

Jamaica 2 1 

Martinica 2 - 
México 24 8 

Panamá 3 1 

Perú 
San Vicente y las 
Granadinas 1 ... 1 

Santa Lucía 1 2 1 

Suriname 3 4 1 

Trinidad y Tabago 16 

Uruguay 8 17 4 

Venezuela 24 17 

Total 12.547 328 6.103 

a Hasta junio de 1985 no se había notificado ningún caso de SIDA en 
los siguientes países: Antigua, Belice, Bolivia, Cuba, Dominica, Ecuador, 
El Salvador, Guyana, Islas Caimán, Islas Turcas y Calcos, Islas Vírgenes 
Británicas, Montserrat, Nicaragua, Paraguay y San Crist6bal y Nieves. No 
se dispone de información sobre la República Dominicana, San Martín y San 

Bartolomé. 
b Datos hasta el 22 de abril de 1985. 

naza de urbanización de la fiebre amarilla. En el 
cuadro 2-46 se presentan los casos notificados a la 
OPS por país entro 1981 y  1984. 

El brote ocurrido en Cuba, que se propagó amplia-
mente y duró de mayo a octubre, dio como resultado 
la notificación de 344.203 casos de dengue; la hospi- 

talización de 116.143 personas; la aparición de cerca 
de 10.000 casos de dengue hemorrágico y de dengue 
hemorrágico con síndrome de choque y 158 defun-
ciones. La forma grave de la enfermedad se observó 
principalmente en los niños menores de 15 años. 
Ocurrió un gran número de casos entre adultos, a los 
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que correspondió una tercera parte de las defuncio-
nes. Se inició un intenso programa de erradicación 
de A. aegypti poco después de haberse detectado el 
brote, lo que permitió controlarlo. Desde finales de 
1981 no se han descubierto más casos de dengue en 
Cuba. Aunque hasta ahora el dengue hemorrágico 
epidémico en este hemisferio se ha limitado a Cuba, 
vale la pena señalar que desde que ocurrió la epide-
mia se han registrado casos sospechosos de esa enfer-
medad durante brotes de dengue en Suriname, Mé-
xico, Aruba y Puerto Rico. 

Se sabe que solo los serotipos 2 y 3 circulaban en 
las Américas antes de 1977, ano en que se introdujo 
el serotipo 1, que ulteriormente se propagó a toda la 
Región. De febrero a junio de 1977 ocurrió un brote 
de dengue en San Bartolomé; es posible que el 
vinculo de esta isla con la Polinesia Francesa, donde 
se sabe que el serotipo 4 es endémico, explique la 
aparición del virus en el Caribe. Más tarde, ocurrió 
una enfermedad parecida al dengue en Curazao, Do-
minica, Guadalupe y San Martín, En residentes de 
Dominica se aislaron al menos 59 cepas del serotipo 
4. En agosto de 1981 se notificaron 4 casos de dengue 
en San Martín causados por el serotipo 4. En los 
meses siguientes y en 1982, se ha detectado la circu-
lación de esto último serotipo en otros países del 
Caribe. Entre las islas afectadas están Santo Tomás, 
Puerto Rico, Jamaica, Haití, la República Domini-
cana, Martinica, Barbados, Grenada, San Cristóbal y 
Nieves, y Trinidad y Tabago. En 1982 se notificó la 
circulación del virus del serotipo 4 en América del 
Sur, habiéndose aislado el agente patógeno en el 
norte del Brasil, Suriname, la Guayana Francesa y 
Colombia; en 1982-1983, en El Salvador y en 
1983-1984, en México. En 1983 se comprobó la 
transmisión de este serotipo en Trinidad y Barbados, 
que continuó registrándose en Trinidad en 1984. Por 
lo general, la enfermedad relacionada con la infec-
ción causada por el serotipo 4 del dengue ha sido 
autolimitante y benigna; sin embargo, en 1982 ocu-
rrieron tres casos de dengue hemorrágico durante 
una epidemia causada por los serotipos 1 y 4 en 
Suriname y dos casos mortales en Puerto Rico du-
rante otra ocasionada por el serotipo 4; uno de estos 
últimos se confirmó mediante aislamiento del virus. 

En 1982 ocurrió una epidemia en Boa Vista, Ro-
raima y la parte norte del Brasil, que afectó a una 
quinta parte de los 60.000 residentes, según lo indi-
can las pruebas serológicas. Se aislaron los serotipos 
1 y 4 en pacientes febriles. 

El virus del serotipo 1 se introdujo en México en 
1978 y  se difundió poco a poco por todo el país en 
los años siguientes; en 1982 y 1983 se introdujeron 
los serotipos 2 y 4, respectivamente. En 1984 los 
serotipos 1, 2 y  4 eran endémicos en el país y  23 

estados notificaron actividad del dengue. Las autori-
dades nacionales notificaron 98,791 casos entre 1981 
y 1984. 

Además del Brasil y México, otros países se vieron 
afectados por el dengue del serotipo 1 entre 1981 y 
1984. Se obtuvieron aislamientos del virus en varios 
países del Caribe como Trinidad y Tabago, Puerto 
Rico, Haití, la República Dominicana, Aruba (en 
1985) y  Barbados y en países continentales como 
Colombia, Venezuela, Suriname, Belice, Honduras y 
la Guayana Francesa. Además de Cuba y México, el 
serotipo 2 del dengue se aisló en pacientes de Ja-
maica, Trinidad, Honduras, Haití y Venezuela y en 
1984 se efectuaron aislamientos en estos últimos 
cuatro países durante períodos en que aparente-
mente no aumentó la actividad del dengue. En 1984 
se aisló el serotipo 2 en Puerto Rico en un paciente 
que quizá se contagió en Haití. 

Con excepción de la epidemia ocurrida en Cuba, 
los pacientes observados durante otros brotes de den-
gue registrados en el hemisferio en este período pre-
sentaron manifestaciones clínicas de dengue clásico. 
Sin embargo, en algunos brotes se observaron varios 
casos con manifestaciones de choque y hemorragia. 
En el brote ocurrido en 2982 en Suriname, tres hom-
bres mayores de 45 años sufrieron síndrome de cho-
que sin manifestaciones hemorrágicas pero todos tu-
vieron trombocitopenia y hemoconcentración: todos 
acusaron pruebas serológicas de infección del den-
gue no específica y uno murió más tarde de hemorra-
gia de várices esofágicas. En 1984, durante la epide-
mia de dengue causada por el serotipo 4 en Mérida, 
Yucatán, en 1984, se notificaron más de 5.390 casos, 
nueve de los cuales presentaron síntomas de la enfer-
medad hemorrágica que les ocasioné la muerte a 
cuatro; ocho de esos nueve casos, inclusive ¡os cuatro 
citados, se confirmaron como dengue mediante ais-
lamiento de virus o serología. No existía información 
clínica ni de laboratorio sobre los nueve casos para 
determinar si se ajustaban a los criterios establecidos 
por la OPS respecto del diagnóstico clínico del den- 
gue hemorrágico y del dengue con síndrome de cho- 
que. Más recientemente, en 1985, murieron dos pa-
cientes adultos (un hermano y una hermana) durante 
un grave brote de dengue causado por el serotipo 1 
ocurrido en Aruba de noviembre de 1984 a marzo de 
1985. Las muertes ocurrieron con un intervalo de un 
mes y en ambos casos hubo manifestaciones hemo- 
rrágicas. Se aisló el virus del dengue del serotipo 1 
en el suero, el hígado, los pulmones, el corazón, el 
bazo y los intestinos del caso femenino (no se dis- 
puso de especímenes para aislamiento de virus del 
caso masculino). Las lesiones microscópicas del 
hígado de los dos pacientes eran similares y consis-
tían en focos difusos de necrosis hemorrágica aguda; 
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CUADRO 2-46 
Casos de dengue notificados en las Américas. 1981-1984. 

País 1981 1982 1983 1984 

Anguila 1 - 2 

Antigua y Barbuda 77 5 
a 

Aruba .,. 
6 

... 
99 

... 63 - 63 
Barbados 

9 482 26 137 
Belice 

7.767 2.340 4977b 
Colombia 
Cuba 344.203 - - 
Dominica 18 

5.170 
- 

5.095 
2 

3.814 
.. - 
462C 

El Salvador 
5 45 - 67 

Estados Unidos 
7 6 3 

Grenada 2 
... 399 

Guadalupe .. -.. 
2 Guatemala 104 33 
- esporádico Guyana - 

44 
- 

211 483 
Haití 
Honduras 1.612 1.217 729 378 

Islas Vírgenes (EUA) - - - 72 
12 

Jamaica - 21 26 
- esporádico 

Martinica 
México 

- 
17.046 

- 
30.904 23.510 27.331 

Puerto Rico 7.779 9.536 2.837 1.872 
260d República Dominicana 12 435 538 

San Crist6bal y Nieves 10 - - 1 

San Vicente y las Granadinas 7 •Í.  

Santa Lucía 23 31  

Suriname 22 
14 

25 
16 118 31 

Trinidad y Tabago 
Venezuela - 

notiic6 un extenso brote. 
b Datos hasta el 12 de agosto. 
c Datos hasta septiembre. 
d Datos hasta junio. 

no se sabe si esas lesiones pueden ser causadas por el 
virus del dengue, pero no habla indicios de otras 
infecciones simultáneas con otros agentes patógenos. 

En época más reciente, se comprobaron tres casos 
de dengue hemorrágico, todos ocurridos en niños. 
como consecuencia de la mayor actividad del den-
gue en Puerto Rico. Dos casos tuvieron choque con 
hemoconcentración y trombocitopenia y el otro fue 
diagnosticado como trombocitopenia idiopática. Se 
aisló el serotipo 2 en este último caso y el serotipO 1 
en uno de los casos de choque. El tercer caso fue 
confirmado serológicamente pero todavía no se han 
recibido los resultados del aislamiento del virus. 

Hepatitis víríca. En general, las tasas de inciden-
cia de hepatitis viricas agudas (todos los tipos en  

conjunto) son muy elevadas en América del Sur, 
oscilando entre 24 por cada 100.000 habitantes en 
Venezuela y  93 en un grupo análogo en Uruguay y 
partes del Brasil. Las tasas son más elevadas en la 
parte templada de América del Sur, donde llegan a 
ser del doble al cuádruple de las registradas en los 
Estados Unidos y el Canadá; en todas esas zonas, la 
mayoría de los casos (50-85%) corresponden a niños 
menores de 15 años. Entre las zonas donde se notifi-
can las menores tasas de incidencia de la enferme-
dad están los países menos poblados como Bolivia, 
Paraguay. el Ecuador y Guyana; es posible que en 
esas regiones la notificación de la enfermedad sea 
más deficiente. Las tasas notificadas en América 
Central suelen ser superiores a las de los Estados 
Unidos, con excepción de Guatemala. en donde son 
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mínimas; como ocurre en América del Sur, la ma-
yoría de los casos se presentan en niños menores de 
15 años. Por último, las tasas notificadas en el Caribe 
varían de niveles muy elevados en Cuba y la Repú-
blica Dominicana a niveles mínimos en las islas más 
pequeñas del Caribe. Es posible que la hepatitis A 
sea endémica entre la población relativamente nu-
merosa de las islas de mayor tamaño como en Amé-
rica Central y del Sur, mientras que en las poblacio-
nes más pequeñas de otras islas del Caribe, la 
epidemia cíclica puede constituir el patrón de enfer-
medad más común. En las islas más pequeñas, la 
mayoría de los casos ocurre en adultos. La mortali-
dad causada por hepatitis vírica aguda oscila gene-
ralmente entre 0,2 y 0,9 defunciones anuales por 
100.000 habitantes, siendo las tasas más bajas en 
América del Norte (de 0,2 a 0,3) que en el resto de la 
Región. Se notifican tasas sumamente altas de morta-
lidad (3,0 a 4,0) en las zonas rurales del norte 
(cuenca amazónica) y del centro oeste del Brasil. 

Se ha notificado la realización de pruebas serológi-
cas de hepatitis aguda para detectar marcadores de 
los tipos A y B en grandes ciudades de ciertos paises 
como Chile, la Argentina, el Brasil, Costa Rica, Co-
lombia y en varios sitios de los Estados Unidos. En 
los niños menores de 15 años, la mayoría de los casos 
de hepatitis corresponden al tipo A (78-85%).  Son 
causas menos frecuentes de la enfermedad aguda la 
hepatitis B (1-16%) y la no-A, no-B (5-20%). En los 
adultos, la frecuencia de los tipos de hepatitis varía 
más y está mejor distribuida entre los tres tipos y la 
hepatitis A representa del 27 al 71%,  la hepatitis B, 
del 7 al 67% y  la no-A, no-B, del 5 al 25% de los 
casos agudos. 

Los estudios serológicos sobre prevalencia indican 
que la hepatitis A es una infección que ocurre en la 
infancia en toda la Región, excepto en los Estados 
Unidos, el Canadá y quizá en las islas más pequeñas 
del Caribe. En un estudio, la prevalencia de anticuer-
pos contra el virus de la hepatitis A en donantes de 
sangre adultos era superior al 95% en la mayoría de 
los países. Los estudios efectuados en niños de Mé-
xico y Chile indican que las clases socioeconómicas 
bajas contraen la infección a temprana edad, y que la 
tasa llega al 95% durante los años preescolares en 
esas clases pero en las clases media y alta solo al-
canza ese nivel en los últimos anos de estudio. 

Dado que la mayoría de casos de hepatitis en la 
Región ocurren en niños menores de 15 años y que se 
deben principalmente al virus de la hepatitis A, es 
probable que la mayoría de los casos sintomáticos de 
hepatitis vírica aguda sean ocasionados por ese 
agente patógeno. Empleando números de casos noti-
ficados y datos serológicos de estudios de hepatitis 
aguda en Chile, se estima que el 80% de la hepatitis  

en ese país corresponde al tipo A y que la tasa anual 
de esta clase de enfermedad notificada hoy en día es 
de 40 por 100.000 habitantes, es decir el triple de la 
registrada en los Estados Unidos. Quizá pueda apli-
carse este razonamiento a la mayoría de los demás 
países de América Latina. 

Por la falta general de pruebas serológicas para 
detección de los casos agudos de hepatitis E, excepto 
en los Estados Unidos y el Canadá, la evaluación de 
la epidemiología de esta clase de hepatitis en la 
Región depende casi en su totalidad de estudios so-
bre la prevalencia de ciertos marcadores del virus de 
la hepatitis B en varios grupos de población, particu-
larmente en donantes de sangre voluntarios. Esos 
estudios demuestran que existe un patrón de ende-
micidad del virus de la hepatitis B. La prevalencia 
del antígeno de superficie de la hepatitis B (AgHBs) 
en donantes de sangre empleando valoraciones sen-
sibles (RPI-IA, RIA o ELISA) oscila entre un mínimo 
(0.3%) y  un máximo (más del 10%)  en la Región. En 
la mayoría de las zonas, las concentraciones van de 
bajas a moderadas (0,5 al 3,0%), pero en ciertas zonas 
son mucho más elevadas (cuadro 2-47). En América 
del Sur, la prevalencia de AgHBs aumenta de sur a 
norte del 0,5 al 1,1% en las regiones templadas como 
Chile, la Argentina, el Uruguay y el sur del Brasil, y 
en proporción moderada (1,5 al 3,0%)  en la parte 
central y el nordeste del Brasil y en las ciudades de 
todos los países andinos, excepto Chile. Se ha obser-
vado una elevada prevalencia (5 al 15%)  de AgHBs 
en toda la región amazónica y en otras zonas del 
Brasil y en algunas regiones de Colombia, el Perú y 
Venezuela. En América Central y el Caribe, la preva-
lencia del virus de la hepatitis B es de baja a mode-
rada (1.0 al 3.0%), excepto en La Española, ya que 
tanto Haití como la República Dominicana tienen 
una elevada prevalencia de la enfermedad. Sin em-
bargo, los estudios efectuados recientemente en San 
Cristóbal y Nieves y Trinidad y Tabago indican una 
elevada endemicidad del virus de la hepatitis B en 
algunas de las pequeñas islas del Caribe. La preva-
lencia de AgHBs en los Estados Unidos y el Canadá 
es muy baja (0.3%), excepto en grupos específicos de 
alto riesgo. 

Las personas que parecen estar más expuestas al 
riesgo de contraer la enfermedad en América del Sur 
tienen características similares a las de los grupos 
más expuestos al virus de la hepatitis B en los Esta-
dos Unidos y el Canadá. Los estudios realizados en-
tre los auxiliares de salud del Brasil, Chile y la Ar-
gentina indican un riesgo de 1,5 a 2,0 veces mayor 
que el de las poblaciones locales. Los pacientes suje-
tos ahemodiálisis (el Brasil, la Argentina, Colombia), 
los homosexuales (el Brasil y Chile) y los niños con 
retraso mental (el Brasil) parecen estar muy expues- 
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CUADRO 247 
Prevalencia de marcadores del virus de la hepatitis B en doñanles de sangre adultos. 

Porcentaje de positividad 

Todos los 
	 Número estimado de 

marcadores 
	portadores del virus de 

País 
	 HB5Ag8 

	 serol6gicos 
	 la hepatitis 

América Central 
Rica Costa 0,6 20,6 12,7 

1,2 .. 52,2 El Salvador 
Guatemala 2,2(1,4-3,0) .. 145,6 

Honduras 
México 

3,0 
1,0(0,33-1,6) 

... 
16,8 

103,2 
669,4 

Nicaragua 1,1 ... 26,4 

Panamá 10(0,7-1,4) ... _______ 
1.027,8 

Caribe 
Bahamas 1,4 ... 32 

Barbados 1,4 13,1 3,7 
77,8 

Cuba 0,8 ... 
2,0 

Grenada 
Haití 

2,1 
2,7(1,4-4,0) 

... 
61,0 130,4 

Jamaica 1,6 
0,2 

... 
11,1 

3,4 
6,7 

Puerto Rico 
República Dominicana 4,1 82,8 209,9 

Trinidad y Tabago 1,4 . 	. 	- 15,8 
452,9 

América del Sur 
Argentina 1,1(0,7-2,1) 18,6 290,3 

Bolivia 1,6 ... 84,6 
187,7 Brasil: Sur 1,0(0,2-1,8) . 	- 	- 

Este Central 1,0(0,7-1,1) . . 75,5 

Sureste 2,0(1,2-2,8) 34,0 1.034,5 

Noreste 2,5(1,2-3,9) . 890,5 

Nortec 8,0(5,0-13,0) ... 411,2 

Chile 0,5(0,4-0,6) 6,7 54,3 

Colombia 2,8(1,0-6,7) 29,3 333,5 

Ecuador 2,0 35,3 156,2 

Paraguay 
Perú 

0,9 
1,4(0,8-3,5) 

... 
27,3 

26,0 
235,5 

Suriname 2,3 610 8,6 

Uruguay 
Venezuela 

0,9 
2,0(1,3-2,8) 

... 
18,0 

2,6 
262,4 

4.053,4 

América del Norte 
Canada 0,3(0,1-0,5) 5,0 71,5 

Estados Unidos 0,3(0,1-0,5) 5,0 654,3 
725,8 

Total 	 6.259,9 

AHepatitis B, antígeno de superficie. 
bpobj.aci6n estimada, 1978. 
cc1uye la Ciudad de Beléin. 



126 	Las condiciones de salud en las Américas, 1981-1984—Volumen 1 

tos a la enfermedad. Además, es probable que las 
prostitutas (Chile) y [os diabólicos (el Brasil) corran 
mayor riesgo que la población en general. 

Son pocos los estudios concluidos en la Región 
sobre la transmisión del virus de la hepatitis B. Al 
parecer, la transmisión ocurre por las mismas vías 
indicadas en otras partes del mundo, o sea, por con-
taminación a través de la piel o de las membranas 
mucosas con sangre infectada u otras secreciones del 
cuerpo. En los adultos, las vías de transmisión pre-
dominantes podrían ser el contacto sexual (heterose-
xual u homosexual) y el contacto con agujas conta-
minadas (ya sean usadas para inyección de drogas 
ilícitas o mal esterilizadas). En zonas de alta endemi-
cidad donde la enfermedad ocurre entre los niños, la 
transmisión puede ser perinatal, por contaminación 
de heridas abiertas o quizá por agujas contaminadas 
o aun insectos. 

Se han evaluado las consecuencias de la infección 
ocasionada por el virus de la hepatitis B como causa 
de las formas agudas de la enfermedad, es decir, la 
hepatitis crónica activa y la cirrosis y el carcinoma 
hepatocelular primario, determinando la proporción 
de casos de cada una de esas enfermedades ocasio-
nada por la hepatitis B. Los estudios efectuados en 
grandes ciudades de varios paises han indicado que 
la infección con el virus de la hepatitis B representa 
solo del 1 al 16% de la hepatitis virica aguda en los 
niños: sin embargo, en los adultos esa infección re-
presenta una gran proporción (25 al 67%) de la enfer-
medad en todas las zonas estudiadas, excepto en 
Chile (7%). Otros estudios han permitido demostrar 
que la infección con el virus de la hepatitis B ocurre 
entre el 15 y el 63% de los casos de hepatitis crónica 
activa y cirrosis y entre el 12 y el 70% de los casos de 
carcinoma hepato.celular primario. En la notificación 
de cirrosis como causa de enfermedad se observan 
tasas que varían mucho, desde algunas similares a 
las de los Estados Unidos hasta otras que son de tres 
a cuatro veces superiores a estas (Chile y Colombia). 
Las defunciones por cirrosis no guardan relación 
recíproca con las tasas de prevalencia de AgHl3s en la 
Región. Solo existen estudios sobre la incidencia de 
carcinoma hepatocelular primario basados en la po-
blación de siete zonas, en las cuales la endemicidad 
del virus de la hepatitis B era de baja a moderada; 
esos estudios muestran tasas similares a las de los 
Estados Unidos y Europa y mucho más bajas que las 
del sudeste de Asia y el Africa al sur del Sáhara. 
Actualmente no se dispone de datos sobre cirrosis ni 
carcinoma hepatocelular primario, basados en la po-
blación de zonas donde es elevada la prevalencia del 
virus de la hepatitis B. 

Entres localidades de la Región se ha comprobado 
la existencia de un tipo poco común de hepatitis  

fulminante (hepatitis grave que resulta en encefalo-
patía y otros signos de insuficiencia hepática). En la 
región de Santa Marta en Colombia y en la cuenca 
amazónica, por más de 40 años se han descrito varios 
casos graves de hepatitis, que se conocen con los 
nombres de hepatitis de Santa Marta y hepatitis de 
Labrea, respectivamente. La tasa de mortalidad por 
hepatitis vírica aguda en la cuenca amazónica es la 
más alta de la Región, De 1979 a 1981 ocurrió una 
grave epidemia de hepatitis entre los indios Yucpa 
del occidente de Venezuela. En estudios recientes se 
ha comprobado que estas tres Localidades tienen una 
elevada endemicidad del virus de la hepatitis B, ya 
que del 5 al 15% de la población es portadora de 
AgHHs y contrae la infección durante la infancia. Los 
estudios efectuados en Venezuela indican que el 
brote puede ser causado por una infección de los 
portadores de hepatitis 13 con el virus delta. Estas 
observaciones llevaron a sospechar que el agente pa-
tógeno delta era parte de la etiología de formas graves 
de hepatitis fulminante. La infección con el virus 
delta ocurre solo en personas con infección aguda o 
crónica por el virus de la hepatitis B. En estudios 
recientes se ha demostrado que la infección con el 
virus delta es muy endémica en la región de Santa 
Marta y en la cuenca amazónica y actualmente se 
sospecha que este agente patógeno sea total o parcial-
mente la causa de la hepatitis de Santa Marta y de 
Labrea. 

La endemicidad de la infección causada por el 
virus delta varía mucho en toda La Región. En las 
zonas de poca endemicidad del virus de la hepatitis 
B, quizá sea modesta su prevalencia. Los estudios de 
portadores del virus de la hepatitis 13 en Chile y los 
Estados Unidos indicaron que el 5% acusaban positi-
vidad al virus delta mientras que en Rio de Janeiro 
no se encontró ninguna persona positiva al delta 
entre 200 portadores del virus de la hepatitis B. En la 
Argentina, cerca del 15% de los casos de hepatitis 
crónica activa que acusaron positividad para Agl-lBs, 
también la acusaron para la infección con el virus 
delta. En cambio, en estudios efectuados en las regio-
nes de elevada endemicidad del virus de la hepatitis 
B se observa una mayor prevalencia de la infección 
causada por el virus delta. En los estudios sobre la 
cuenca amazónica se ha descubierto la presencia del 
virus delta al menos en 15 localidades, incluida Ma-
naus. En general, son positivos del 20 al 30% de los 
portadores del virus de la hepatitis B y de los casos 
agudos de hepatitis, del 85 al 90% de los casos de 
hepatitis crónica aguda y cirrosis y del 30 al 50% de 
los casos de hepatitis 13 fulminante en la Región. Los 
estudios efectuados en Venezuela indican que el 
virus delta se sigue propagando entre los indios 
Yucpa que son portadores del virus de la hepatitis B 
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y que del 5 al 10% de los portadores susceptibles de 
ese virus contraen la infección anualmente. Hace 
poco se demostró que en la región de Santa Marta, 
Colombia, la infección con el virus delta ocurre con 
gran frecuencia en las aldeas afectadas por la hepati-
tis fulminante de Santa Marta. 

En varios estudios de casos de hepatitis aguda se 
ha identificado la hepatitis no-A, no-B, que parece 
representar del 5 al 20% de los casos de esa enferme-
dad en los niños y del 20 al 30% en los adultos, en la 
mayoría de las localidades estudiadas. En gran parte 
de esos estudios, esta última clase de hepatitis es 
ocasionada por previa transfusión de sangre o expo-
sición a agujas contaminadas: sin embargo, las prue-
bas obtenidas en Costa Rica y la Argentina indican 
que puede ocurrir transmisión directa de una per-
sona a otra o por medio del agua, aunque eso no se ha 
comprobado en brotes de hepatitis en la Región. Por 
ende, puede concluirse que los agentes patógenos 
no–A, no–B transmitidos por la sangre representan 
una elevada tasa de morbilidad por hepatitis entre 
los adultos de la Región; la infección puede ocurrir 
por vía fecal-oral, pero esto no se ha documentado a 
cabalidad. 

Fiebre amarilla. La fiebre amarilla selvática sigue 
constituyendo una grave amenaza en las zonas endé-
micas de América del Sur. En un grupo de cinco 
paises formado por Bolivia, el Brasil, Colombia. el 
Ecuador y el Perú se notificó un total de 516 casos de 
fiebre amarilla en 1981-1984, cifra que representa 
151 casos menos que en 1977-1980 (cuadro 2-48), 

Bolivia (213 casos) y Perú (172 casos) representaron 
el 74,6% de los casos notificados. 

Los colonos ylos trabajadores temporeros de zonas 
no endémicas junto con las personas naturales de  

zonas enzoóticas dedicadas a la agricultura y las 
actividades forestales fueron el principal blanco de 
la enfermedad. Típicamente, la mayoría de los pa-
cientes son hombres de 15 a 45 años. Los informes 
relativos al período comprendido entre 1981 y 1982 
revelan que el número de hombres fue muy superior 
al de mujeres y que cerca del 90% de los pacientes 
eran mayores de 15 años. No se registró ningún caso 
menor de 1 año; a excepción de uno, todos los casos 
de 1 a 4 años se detectaron en la región de Rincón del 
Tigre de Bolivia durante la epidemia de 1981. Sin 
embargo, el diagnóstico de ese brote fue retrospec-
tivo y se basó principalmente en pruebas clínicas. 
Durante el brote de fiebre amarilla ocurrido en 1984 

en el estado de Paré, al norte del Brasil, 11 de 31 
casos comprobados en laboratorio ocurrieron en 
niños menores de 14 años, inclusive 3 niños (1 de-
función) del grupo de 1 a 4 años (el niño más pe-
queño tenía 2 años). 

El mayor número de casos en la Región ocurrió 
durante el primer semestre del año, habiendo alcan-
zado un punto máximo entre marzo y abril. Eso se 
debe probablemente a la mayor densidad de mosqui-
tos Haemagogus—el principal vector de la fiebre 
amarilla selvática en las Américas—durante la esta-
ción lluviosa. 

No se han encontrado casos confirmados de fiebre 
amarilla urbana en América del Sur desde 1942. El 
restablecimiento y la proliferación de poblaciones de 
A. aegypti en extensas zonas de América del Sur, 
inclusive zonas rurales donde la fiebre amarilla es 
endémica, trae de nuevo la amenaza de la urbaniza- 
ción de la fiebre amarilla selvática. La aparición en 
1981 de casos de fiebre amarilla cerca de Santa Cruz. 
Bolivia, una ciudad infestada con A. aegypti, y la 
hospitalización de algunos casos en la misma mdi- 

CUADRO 2-48 
Casas de fiebre amarilla notificados por país, 1917-1984. 

Pafa 1977 1978 1979 1980 1981 1982 1983 1984 

Bolivia 2 11 10 46 102 95 11 5 

Brasil 9 27 12 27 22 24 6 45 

Colombia 9 105 51 11 7 2 1 16 

Ecuador - 1 14 2 2 5 1 

Perú 82 93 97 30 98 19 27 28 

Trinidad y Tabago - - 18 - - - - - 
Venezuela 3 3 4 - 

Total 102 240 205 120 231 140 50 95 
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can el riesgo de la urbanización de la enfermedad. Se 
observó un riesgo similar en el Brasil a comienzos de 
1985 cuando tres conductores de camión se enferma-
ron en Presidente Prudente, Sáo Paulo, después de 
contraer la infección quizá en los bosques localiza-
dos a algunos centenares de kilómetros de distancia. 
Presidente Prudente era una ciudad muy infestada 
con A. aegypti pero el pronto establecimiento de las 
medidas de lucha antivectorial y una campaña de 
vacunación contra la fiebre amarilla evitaron una 
situación potencialmente grave. 

El mayor número de casos notificados (213) corres-
pondió a Bolivia. Santa Cruz fue el departamento 
más afectado del país. Cabe señalar que el brote ocu-
rrido en la localidad de Espejos, en la Provincia de 
Andrés Ibáñez (Santa Cruz), en 1981 se produjo des-
pués de más de tres decenios de aparente ausencia 
de la enfermedad. Los misioneros establecidos du-
rante unos 50 años en la localidad de Rincón del 
Tigre, que también se vio afectada por un brote en 
1981 no se acordaban de que la enfermedad hubiera 
ocurrido en ese caserío antes del episodio de 1981. 
Ocurrió otro brote importante de fiebre amarilla ur-
bana a comienzos de 1985 entre trabajadores migra-
torios en las provincias de Nor Yungas, Sur Yungas y 
Larecaja. Las labores agrícolas y la explotación de oro 
son las principales actividades económicas de esas 
provincias. La epidemia ocurrió entre enero y mayo. 
Hubo 44 pacientes, 28 de los cuales murieron 
(63.6%). Ninguna de esas personas había sido vacu-
nada contra la fiebre amarilla. 

El Brasil notificó 97 casos entre 1981 y 1984. Hubo 
un ligero incremento en el período comprendido en-
tre 1977 y 1980 cuando se notificaron 75 casos. De 
los 46 casos registrados entre 1981 y 1982, la mayoría 
(32) ocurrió en los estados del centro oeste del Brasil 
(Goiás, Mato Grosso y Mato Grosso do Su¡); el brote 
en esa región, que había comenzado en 1980, de-
muestra que la aparición cíclica del virus sigue ocu-
rriendo en la parte centro oeste del Brasil, como se ha 
comprobado desde 1935. Los 51 casos que ocurrie-
ron entre 1983 y 1984 correspondieron a la región 
amazónica. El número de casos registrados en 1984 
(45) excedió con mucho de los registrados en 1983 
(6). El brote de 1984 afectó principalmente a las loca-
lidades del Estado de Pará situadas a lo largo de la 
costa norte del Río Amazonas. En los estudios de 
este brote se citaron como principales vectores Flue-
magogus (Hag) jnnthinomys y Haemagogus (Hag) 
ulbomaculatus; la primera especie es un vector bien 
conocido en la Región; sin embargo, la segunda no se 
había reconocido antes en el Brasil. Esta especie pica 
a las personas cerca de las casas localizadas en las 
afueras de la selva y eso explica la incidencia de 
varios casos infantiles durante el brote. Todas las  

personas afectadas eran residentes locales. Se insti-
tuyeron servicios de vacunación poco después de 
haber descubierto el brote. 

Entre 1981 y 1984 se observó en Colombia una 
marcada reducción del número de casos (26) en com-
paración con 1977-1980 (178). En el Perú también se 
redujo mucho la notificación de casos en esos dos 
períodos, siendo las cifras de 172 y 302 casos, res-
pectivamente. 

Peste. A pesar de haberse previsto que el número 
de casos de peste en las Américas seguiría disminu-
yendo hasta que dejara de convertirse en problema 
de salud pública, la enfermedad ha persistido con un 
notable aumento de casos en los últimos años. Entre 
1981 y  1984, la OPS recibió notificaciones de 971 
casos de peste humanos registrados en los cinco 
países de la Región donde la enfermedad es endé-
mica, a saber, Bolivia, Brasil, Ecuador, Perú y los 
Estados Unidos de América (cuadro 2-49). Esto re-
presenta un aumento del 224% en relación con los 
cuatro años precedentes, en los que se notificaron 
300 casos. Bolivia fue el único país en donde el 
número de casos de peste notificados indicó una 
disminución. 

La mayoría de estos casos se debieron al contacto 
con pulgas infectadas por roedores salvajes. Sin em-
bargo, el recrudecimiento de la peste en Chimborazo. 
Ecuador, después de un receso de cinco años en el 
que no se identificó ningún caso, se atribuyó princi-
palmente a la epizootia causada por un roedor do-
méstico (Rnttus rattus) en el foco perenne de Chim-
borazo, en donde se manifestó un brote agudo de 65 
casos entre enero y abril de 1983. 

En 1984 ocurrió en el Perú un aumento particular-
mente agudo de casos, que se extendió desde los 
limitados focos persistentes en el Departamento de 
Piura hasta zonas geográficas de la parte norte del 
país que han estado exentas de peste por muchos 
años. Se cree que este aumento es el resultado de las 
condiciones climatológicas anómalas de 1983, que 
permitieron la proliferación de poblaciones de roe-
dores salvajes anormalmente numerosas. La elevada 
densidad de la población de roedores y Ja consi-
guiente migración animal dio como resultado una 
epizootia de peste muy propagada entre esos roedo-
res. Eso, a su vez, ofreció una mayor oportunidad de 
contacto humano con los roedores salvajes y las pul-
gas, situación que causó los 415 casos ocurridos en el 
Perú en 1984. 

Entre 1981 y 1984, Bolivia notificó de 12 a 24 

casos anuales de peste del foco identificado en 1967 

en Apolo, Departamento de la Paz. Por muchos años 
no se había notificado ningún caso proveniente del 
antiguo foco persistente. 
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CUADRO 249 
Casos humanos de peste notificados por país, 1977-1984. 

País 1977 1978 1979 1980 1981 1982 1983 1984 

Bolivia 29 68 11 26 21 3 21 15 

Brasil 1 - 98 58 85 82 37 

Ecuador - - 9 1 67 6 

Perú - 6 - 27 4 17 41 

Estados Unidos 18 12 13 18 13 19 40 31 

Total 48 86 24 142 128 112 227 504 

El aumento del número de casos notificados en el 
Brasil se debe quizá a un melar sistema de notifica-
ción y no a un aumento real del número absoluto de 
casos. Los casos notificados ocurrieron en las zonas 
crónicamente infectadas y no indican expansión geo-
gráfica de esos focos ni infección de nuevas zonas. 

En los Estados Unidos siguieron ocurriendo con 
frecuencia cada vez mayor casos de peste en 1983 

(40) y 1984 (31), años que representan el mayor ni-
mero de casos notificados anualmente desde 1920. 

En 1983 solamente, se demostró que existían epizoo-
tias de peste en 11 estados de la parte occidental del 
país, mediante aislamiento de Yersinia pestis en roe-
dores salvajes, las pulgas que los atacan, o ambos. 

Las cifras de mortalidad son relativamente incom-
pletas, pero las que existen indican que la tasa de 
letalidad oscila entre el 5 y el 25%. Eso se debe a que 
la mayoría de los casos ocurren en puntos muy remo-
tos de las zonas rurales donde son limitados los 
servicios de salud. 

El incremento de casos de peste notificados entre 
1981 y 1984 señala la necesidad de continua vigilan-
cia y pronta notificación para que las autoridades 
sanitarias puedan aplicar medidas de control inme-
diato y tratar a las víctimas, como medio do prevenir 
la expansión geográfica de la enfermedad y de redu-
cir su letalidad. 

Cólera. El periodo 1981-1984 se caracterizó por la 
ocurrencia de casos aislados o de pequeños brotes de 
cólera autóctonos. Entre mayo y junio de 1981 se 
identificaron dos casos autóctonos de cólera en el 
Estado de Texas (Estados Unidos). en individuos al 
parecer contaminados con alimentos provenientes  

del mar, uno de los cuales falleció por complicacio-
nes respiratorias y renales. En septiembre de 1981 en 
aquel mismo país se produjo el brote más importante 
del siglo con 15 casos ea una plataforma de perfora-
ción petrolera en el canal intercostal, condado de 
Jefferson, al sur de P'rt Arthur, Texas. La investiga-
ción epidemiológica de este brote permitió estable-
cer que entre el 20 y 21 de septiembre se originé una 
contaminación accidental de duración indetermi-
nada entre el sistema de agua del canal utilizada para 
la perforación y el sistema de abastecimiento de agua 
potable no dorada. En diciembre de 1984 se notificó 
otro caso autóctono de cólera en Baltimore, Mary-
land, en un individuo que había ingerido pastel de 
cangrejos procedente de Texas. 

Además de estos casos autóctonos, los Estados 
Unidos notificaron dos casos importados en 1981, en 
California y Hawai, y un caso importado en 1983 en 
Nueva Jersey, de una turista que regresaba de Can-
cún, México. Este es el primer caso de cólera adqui-
rido en un país del hemisferio occidental, que no sea 
los Estados Unidos, desde 1900. No existe evidencia 
de otros casos de cólera en México. 

En este período el Canadá notificó dos casos im-
portados en 1983; en enero un niño filipino que 
inmigraba a Winnipeg, Manitoba, y en noviembre un 
turista que regresaba a Ontario luego de un viaje por 
el Lejano Oriente. 

Ceguera. Como secuela de enfermedades oculares 
y generales y de traumatismos, la ceguera representa 
un problema complejo y es el punto final en el espec-
tro de salud y enfermedad ocular. En la Región de las 
Américas las tasas notificadas por lo general no a)- 



130 	Los condiciones de salud en las Américas, 1981-1984—Volumen 1 

canzan una magnitud tan importante como en otras 
partes del mundo debido a que tres de sus grandes 
causas, tracoma, oncocercosis y xeroftalmía, solo in-
ciden sobre algunos grupos de población que no son 
de gran tamaño. 

Los informes sobre prevalencia de la ceguera y sus 
causas, disponibles en algunos de los países de la 
Región, no son completos; por lo común se refieren a 
muestras no representativas, casi siempre obtenidas 
a partir de la demanda en establecimientos de tercer 
nivel. Dadas las diferencias en las características de 
las muestras analizadas y en la técnica y los métodos 
utilizados, los porcentajes de prevalencia no son 
comparables entre sí. Varían desde el 0,1% en Boli-
via hasta el 1,4% en el Perú. 

Los datos obtenidos se refieren a ocho causas prin-
cipales de ceguera: infecciones (tracoma, oftalmía 
purulenta del recién nacido, lepra), parasitosis (on-
cocercosis), malnutrición (xeroftalmía), enferme-
dades propias del ojo (catarata, glaucoma), enfer-
medades hereditarias (retinosis pigmentaria), en-
fermedades degenerativas (maculopatía), padeci-
mientos sistémicos crónicos (diabetes mellitus) y 
traumatismos. 

Las infecciones, la parasitosis y la malnutrición 
predominan en áreas donde convergen la pobreza, la 
falta de higiene y la carencia de servicios básicos de 
salud. Las enfermedades propias del ojo, los padeci-
mientos oculares hereditarios y degenerativos y las 
alteraciones oculares secundarias a padecimientos 
sistémicos crónicos, que se asocian a una mayor so-
brevivencia infantil y al envejecimiento de la pobla-
ción, son más frecuentes en las zonas que cuentan 
con mejores servicios y más alto estándar de vida; los 
traumatismos son comunes a ambos grupos. A conti-
nuación se examinan someramente las causas de ce-
guera. 

Con respecto a las infecciones, según informes de 
la OMS en el mundo padecen de tracoma unos 500 
millones de personas, de las cuales 6 a 9 millones ya 
están ciegas. En los Estados Unidos, el tracoma ocu-
lar fue endémico entre las comunidades indígenas 
del sudoeste; hoy día los Centros para el Control de 
Enfermedades reconocen la ChI amyd ia trachom uf is 
como la causa más prevalente de todas las enferme-
dades sexualmente transmitidas, lo que hace que 
cada ario nazcan más de 155.000 niños infectados 
con C. truchomatis a partir de infecciones cervicova-
ginales de sus madres, con un riesgo muy alto de 
desarrollar conjuntivitis de inclusión, a menudo in-
distinguible de la fase inflamatoria del tracoma en-
démico. En 1984. en dos comunidades de Chiapas 
(México), se realizó un estudio conjunto de profesio-
nales de ese país y del Instituto Wilmer de í3altimore, 
Maryland, EUA (Centro colaborador de la OMS en  

prevención de la ceguera); se encontró aproximada-
mente un 25% de niños menores de 10 años con 
tracoma inflamatorio importante y casi un 100% de 
los mayores de 40 años con tracoma cicatriciaL En 
Guatemala este padecimiento es endémico en algu-
nas comunidades del norte; en exámenes realizados 
por profesionales del Hospital Dr. Rodolfo Robles 
(Centro colaborador de la OMS en prevención de la 
ceguera) en 25.000 personas de la comunidad de 
Salamá se hallé un 33% de prevalencia de lesiones 
oculares tiacomatosas. También existen áreas endé-
micas en Venezuela y el Brasil. En este último país la 
Superintendencia de Campañas de Salud (SUCAM) 
informó una prevalencia mayor del 28% en una 
muestra de más de 3 millones de personas examina-
das en 13 unidades federales del país (1979-1984). 

Otra infección ocular importante como causa de 
ceguera es la conjuntivitis del recién nacido; en Boli-
via constituye la primera causa de ceguera en niños y 
se ha identificado como agente causal a Neisserio 
gonoi-rtioeae, cuyas características epidemiológicas 
son muy similares a las de C. lrachomatis. 

Las lesiones oculares causadas por la lepra nueva-
mente están adquiriendo importancia en la Región 
donde actualmente hay más de 300.000 casos regis-
trados de enfermedad de Hansen. La Fundación 
Francis 1 Proctor de San Francisco, California (Cen-
tro colaborador de la OMS en prevención de la ce-
guera) está empezando un estudio sobre alteraciones 
oculares en población inmigrante enferma de lepra. 
La OPS ha programado un estudio similar que se 
llevará a cabo en poblaciones de América Latina. 

En materia de parasitosis, la oncocercosis es la 
principal parasitosis que causa ceguera binocular. 
Oaxaca y Chiapas (México) son zonas endémicas que 
se continúan con las correspondientes de la parte 
norte de Guatemala; en este pais, el área oncocercosa 
es de 4.800 km2; en ella habitan unas 300.000 perso-
nas de las cuales el 10% padece la enfermedad, con 
una prevalencia de ceguera del 1,5%. También exis-
ten poblaciones endémicas en Venezuela y el Brasil. 

En relación con la malnutrición, la OMS considera 
que siguiendo un criterio bioquímico (vitamina A 
en plasma menor que 100 g/litro), hay una prevalencia 
de xeroftalmía en niños a nivel mundial del 5% o 
más. El riesgo más importante lo presenta la población 
entre 6 meses y 6 años de edad. Se ha catalogado la 
deficiencia de vitamina A como un importante pro-
blema de salud pública en México, Guatemala, El Sal-
vador, Haití y algunas zonas del noreste del Brasil, sin 
descartar otros países; en algunos de ellos se ha contro-
lado pero en vista del recrudecimiento de la crisis 
económica por la que atraviesa la Región se puede 
prever un aumento en la incidencia de lesiones ocula-
res atribuibles a xeroftalmía. 
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Entre las enfermedades propias del ojo cabe men-
cionar la catarata, sobre todo la que se presenta en la 
población senil, que es un padecimiento universal: 
cierto estudio de problemas oculares demostró que la 
prevalencia de catarata en personas mayores de 65 
años es superior al 40%. En los Estados Unidos re-
presenta la tercera causa de ceguera Legal; en Costa 
Rica es la segunda causa general de ceguera y la 
primera causa de ceguera evitable; en el Perú repre-
sentó la primera causa de cirugía ocular en las pobla-
ciones de Ancash, Puno y San Martín y en Guate-
mala fue la segunda causa de ceguera. En Haití se 
informó una prevalencia del 6.2% en la población 
general. En los países del Caribe de habla inglesa 
estudios recientes la sitúan en el segundo lugar como 
causa de ceguera. En Chile durante 1984 representó 
el primer lugar (32,3%) de los egresos hospitalarios 
por trastornos del ojo y sus anexos. 

El glaucoma crónico de ángulo abierto constituye, 
en términos generales. el 10% del total de las causas 
de ceguera; se considera que cerca del 2% de las 
personas mayores de 40 años lo padecen. Estudios 
efectuados en el Caribe de habla inglesa proporcio-
nan tasas de prevalencia de un 6% y más en La pobla-
ción general. En el Brasil un estudio realizado por el 
Servicio de Oftalmología Sanitaria de Sáo Paulo 
(Centro colaborador de la OMS en prevención de la 
ceguera) reveló una prevalencia del 1.47% en una 
muestra de más de 10.000 personas que utilizan el 
tren subterráneo como medio para desplazarse. En 
Chile es la primera causa de ceguera y durante 1984 
ocupó el segundo lugar (13,6%) entre los egresos 
hospitalarios por trastornos del ojo y sus anexos. 

En relación con las enfermedades hereditarias, el 
problema principal [o origina la retinosis pigmenta-
ria, enfermedad congénita hereditaria y degenerativa 
que no tiene tratamiento conocido y se transmite en 
forma autosámica dominante, autosómica recesiva y 
ligada al sexo; en el 30% de los casos so asocia a 
sordera; también se asocia a catarata y a lesiones del 
miocardio. Ha sido identificada como una impor-
tante causa de ceguera en los Estados Unidos y es la 
primera causa de ceguera (alrededor del 20% del 
total) en Costa Rica. 

Como parte de las afecciones degenerativas que 
lesionan los ojos, la maculopatia senil ocupa un lu-
gar de importancia. Básicamente es un trastorno vas-
cular ligado al envejecimiento; debido al incremento 
en la duración de la vida que se está experimentando 
en los países de la Región su incidencia también va 
en aumento. El país sobre el que está incidiendo en 
forma más notoria es en los Estados Unidos, donde 
constituye la primera causa de nuevos casos de ce-
guera en la población de 65 años y más. 

Entre los padecimientos sistémicos crónicos la ar- 

tritis reumatoide. la  hipertensión arterial sistérnica y 
la diabetes mellitus son los que más afectan a los 
ojos. De ellos, la diabetes mollitus es la causa de 
ceguera más importante. De acuerdo con informes de 
los Centros para el Control de Enfermedades, del 25 
al 50% de los enfermos diabéticos presentan algún 
grado de relinopatía y de ellos el 10% tiene alto 
riesgo de perder definitivamente la visión. En ese 
país la retinopatía diabética constituye la primera 
causa de ceguera entre los adultos de 20 a 55 años. Es 
la tercera causa de ceguera en los países del Caribe 
do habla inglesa y la primera causa en México y la 
Argentina. 

Los traumatismos oculares por sí solos o como 
parte de lesiones generalizadas día a día adquieren 
mayor importancia debido al incremento de los acci-
dentes de tránsito, la violencia y la industrialización. 
En Venezuela los accidentes de tránsito ocupan la 
primera causa de ceguera. En Bolivia los accidentes 
oculares de los mineros representan la primera causa 
y en México y el Brasil los traumatismos oculares se 
citan como la segunda causa de ceguera. 

Desastres 

Los desastres naturales, ya sea los terremotos. hu-
racanes, inundaciones u otros, tienen consecuencias 
inmediatas en términos del número de defunciones y 
de los sufrimientos ocasionados; no cabe duda de 
que pueden causar prolongadas demoras en los pla-
nos nacionales de desarrollo encaminados a lograr la 
meta de salud para todos en el año 2000. Como 
resultado de los desastres más importantes ocurridos 
en la Región en el periodo 1980-1985, alrededor de 
36.000 personas perdieron la vida y cerca de 
6.500.000 resultaron damnificadas; las pérdidas eco-
nómicas suman miles de millones de dólares (figura 
2-12). 

Particularmente trágico para la Región fue el año 
1985 en que tuvieron lugar una serie de desastres 
naturales que ocasionaron considerables pérdidas en 
vidas y graves daños en la infraestructura. Acaecie-
ron terremotos en la Argentina (Mendoza); Chile (Re-
gión Central), y en México. Se produjeron inundacio-
nes en el Brasil (Minas Gerais, Espíritu Santo y Rio 
de Janeiro), y en la Argentina (Buenos Aires). Sobre-
vinieron erupciones volcánicas en Colombia (Ar-
mero, Chinchiná, 13 de noviembre, erupción del Ne-
vado del Ruiz), y el huracán Kate asoló a Cuba 
(cuadro 2-50). 

El fenómeno atmosférico denominado El Niño, 
que afectó seriamente a Bolivia, el Ecuador y el Perú, 
provocó sequías e inundaciones (cuadro 2-51); como 
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FIGURA 212 
Desastres naturales ms ImpDrtantes en Arnr1ca latina y el Caribe, 1980-1985 
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CUADRO 2-50 
Desastres más importantes ocurridos en América latina y el Caribe. 1980-1985 

Países No. de No. de No. de 

MIo 	Tipa de desastre 	afectados muertos heridos damnificados 

20.000 
 1980 Huracán Allen San Vicente - 

17 
- 

1.000 70.000 
(4-8 agosto) Santa Lucía 

9 ... 10.000 
Jamaica 

220 ... 835.000 
Haití 

31 - 36.000 
Inundación Argentina 

(Provincia de 
Buenos Aires) 

1982 Terremoto El Salvador (junio 19) 8 96 5.000 
105.000 

Huracán Alberto Cuba (junio 18-19) 40 ... 
52.000 

Inundación Nicaragua (junio) 71 - 
(junio-septiembre) 

600 .. 600.000 
El Salvador (septiembre) 

52.000 
Honduras (septiembre) 200 ... 

60.000 
Erupción volcánica México lOO ... 

(Chichonal, mayo 29) 

1983 Terremoto Colombia 102 228 150.000 

(Popayán. marzo 31) 
300 .. 950.000 

inundación Ecuador 
233 ... 830.000  

(fenómeno El Niío, Pera 
40 ... 700.000  

febrero-junio) Bolivia 
135 ... 10.000 

Huracán Tico México (octubre 20) 

1984 Inundación Colombia 152 
400 5.000 

192.000 
700.000 

Explosión de gas México D.F. 
(San Juanico, noviembre 19) (1.000 des- 

aparecidos) 

7 230 38.000 
1985 Terremotos Argentina 

(Mendoza, enero 26) 
177 2.500 170.000 

Chile (marzo 3) 
México (septiembre 19) 10.000 30.000 60.000 

Erupciones Colombia (noviembre 13) 23.080 4.420 200.000 

volcánicas 
Huracanes (Kate) Cuba (noviembre 1819) 2 41 476.000 

60.000 
Inundaciones Brasil (enero, marzo) 200 

15 

•.- 
... 100.000 

Argentina (Buenos Aires, 

mayo) 

Fuentes: Organización Panamericana de la Salud (OPS), Oficina del Coordinador de las 
Naciones Unidas para el Socorro en Casos de Desastre (UNDRO), Oficina de Asistencia al 
Exterior en Casos de Desastre (OFDA) de la Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo 

Internacional (AID), y Comisión Económica para América Latina (CEPAL). 
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CUADRO 2-51 

Fenómenos atmosféricos en América del Sur. Electos producidos por el fenómeno El Niño, 1982.1983.a 

País Tipo Muertos Afectados Daos en US$  

Bolivia Inundaciones 40 700.000 537.000.000 
Sequías 1.600.000 

Ecuador Inundaciones 300 950.000 641.000.000 

Peré Inundaciones 233 830.000 ) 
) 	200.000.000 

Sequías 460.000 ) 

Total 573 4.540000 1.678.000.000 

Fuente: Organización Panamericana de la Salud (0P5), Oficina del 
Coordinador de las Naciones Unidas para el Socorro en Casos de Desastre 
(LJNDRO) y Comisión Económica para América Latina (CEPAL). 

a La Argentina, el Brasil y el Paraguay informaron daiios debidos a las 
inundaciones. 

consecuencia de ello fallecieron 573 personas, que-
daron afectadas 4.540.000, y  se estimó que los daños 
producidos se elevaron a $1.678 millones. En la Ar-
gentina, el Brasil y el Paraguay este mismo fenómeno 
produjo fuertes lluvias e inundaciones que obligaron 
a evacuar a cientos de miles de personas que vivían 
en poblaciones ribereñas. 

La vulnerabilidad a los desastres tecnológicos—
accidentes causados por sustancias químicas, explo-
siones producidas por incendios—está estrecha-
mente vinculada con el desarrollo industrial y la 
densidad demográfica. Aunque este tipo de desastres 
no sigue la pauta geográfica claramente definida de 
los desastres naturales, antes del año 2000 podría 
convertirse en una preocupación de salud pública 
cada vez mayor para muchos países. Como ejemplo, 
cabe citar la explosión de 5 millones de litros de gas 
butano en México (400 muertos, 1.000 desaparecidos 
y aproximadamente 5,000 heridos) y los accidentes 
aéreos ocurridos en varios países. 

Por otra parte, las luchas armadas y los conflictos 
sociales que afligen a algunos países de América 
Central cobran su tributo de vidas y sufrimientos 
sobre todo a los grupos menos favorecidos. La violen-
cia social ha forzado a muchísimas personas a refu-
giarse en países extranjeros en busca de seguridad y 
protección para sus familias. La prestación de servi-
cios de atención primaria de salud a estos grupos 
vulnerables se complica además por la gran diversi- 

dad de organismos internacionales, entidades volun-
tarias locales o extranjeras y grupos de presión que, 
en muchos casos, agrava aun más la falta de normas 
técnicas o administrativas aceptadas y de coordina-
ción. 

Para hacer frente a las diversas situaciones de 
emergencia causadas por los desastres, los progra-
mas nacionales de preparativos han incluido activi-
dades de capacitación en casi todos los países de la 
Región. No obstante, los talleres, cursos y otras acti-
vidades periódicas no implican necesariamente la 
existencia de un programa de planificación, capaci-
tación y coordinación permanentes en el sector sa-
lud. No todos los países necesitan que haya en este 
sector un programa completo de preparativos para 
casos de desastre. El riesgo que presentan los terre-
motos, huracanes e inundaciones no está distribuido 
uniformemente entre los paises. Tampoco pueden 
todos los países sufragar el costo de los recursos 
humanos y materiales adicionales que se requieren 
para alcanzar y mantener un óptimo nivel de prepa-
ración en el sector de salud. Naturalmente, ningún 
país puede sufragar el costo que significa estar plena-
mente preparado para desastres de todo tipo y mag-
nitud. Irónicamente, los países pequeños como las 
islas del Caribe, que son las más vulnerables al efecto 
a largo plazo de los desastres, son los que menos 
pueden afrontar las inversiones en recursos huma-
nos que exige la preparación para casos de desastre. 
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La información que se consigna a continuación 
servirá para evaluar en cierto modo el grado de desa-
rrollo de los programas nacionales. Solo 17 paises de 
la Región han adoptado oficialmente la decisión de 
establecer un programa en sus respectivos ministe-
rios de salud. Con todo, tres de estos programas no 
tienen un cuadro profesional con dedicación exclu-
siva ni un presupuesto explícito. Doce países han 
decidido asignar una modesta cuantía de los recur-
sos de países de la OPS a la preparación para casos 
de desastre con el fin de igualar o complementar el 
apoyo del programa regional. 

Muchos países han establecido grupos de trabajo o 
comités dentro del Ministerio de Salud o el sector 
correspondiente. Sin embargo, la experiencia regio-
nal indica que esos comités y grupos de trabajo no 
siempre resultan un medio efectivo cuando no existe 
un programa técnico con recursos humanos y mate-
riales dedicados a un fin determinado. Solo tres de 
los 27 países que suministraron información al res-
pecto reconocieron la falta de planes nacionales para 
casos de desastre en el sector salud. Cerca de la 
mitad de los países que notificaron la existencia de 
un plan de esa índole reconocieron que el personal 
de salud no había recibido instrucciones sobre el 
plan ni estaba familiarizado con el mismo. En gene-
ral solo se ha publicado un limitado número de 
ejemplares del plan, lo cual dificulta la amplia difu-
sión que exige su aplicación efectiva. En lo que res-
pecta a los preparativos hospitalarios, solamente en 
ocho de los 34 países de la Región que suministraron 
información se puede encontrar que hospitales con 
más de 200 camas tienen algún plan hospitalario. En 
otros 18 paises solo existen planes en algún hospital 
de la capital u otras grandes ciudades. En ocho 
países no existe ningún plan en los hospitales. 

Zoonosis 

A pesar de los avances técnicos y operativos logra-
dos en el control de las zoonosis, este grupo de 
enfermedades continúa siendo todavía un grave pro-
blema de salud pública y socioeconómico en casi 
todos los países de América Latina y del Caribe. 
Algunas de ellas como la brucelosis y la leptospiro-
sis tienen gran importancia como enfermedades del 
trabajador. Además las zoonosis inciden en la pro-
ducción y productividad animal pues reducen la 
disponibilidad de alimentos de ese origen. con la 
consiguiente escasez de proteínas animales para la 
nutrición humana Para comprender mejor el im-
pacto de estas enfermedades sobre la salud y la eco-
nomía de los países resulta útil revisar la situación 

de las zoonosis de importancia como la rabia, la 
brucelosis, algunas zoonosis parasitarias, la tubercu- 

losis bovina y la leptospirosis. 
En relación con la rabia, a pesar de que en varios 

países se han logrado éxitos en la enfermedad (cua-
dro 2-52), no hubo todavía reducciones significativas 
de su incidencia en el hombre. Por lo menos 300.000 
personas por año son sometidas a tratamiento post- 
exposición de elevado costo y no exento de riesgos. 

Belice. el Canadá. Costa Rica. Cuba. Chile y Pa-
namá no registran casos humanos desde hace varios 
años y el Brasil, Colombia, Ecuador, El Salvador, 
México y el Perú concentran el 83.7% del total notifi- 
cado para toda la Región. La mayor cantidad de casos 
ocurren en las áreas urbanas; en muchas ciudades de 
América Latina la rabia constituye un problema con 
características sociales, epidemiológicas y económi-
cas diferentes de la rabia causada por especies silves- 
tres en el hombre. Los datos de rabia enviados por los• 
países de la Región al Centro Panamericano de Zoo-
nosis (CEPANZO) para el período 1970-1979 han 
permitido cuantificar el problema de la distribución 
urbano-rural de la rabia humana (cuadro 2-53). Cla-
ramente se observa que las dos terceras partes de los 
casos ocurrieron en áreas urbanas. Sin embargo, hay 
paises con altos porcentajes de población rural como 
El Salvador, Guatemala, Haití y Honduras donde la 
mayor parte de los casos notificados se encontró en 
zonas rurales. 

Con relación a la distribución por grupos de edad 
de los casos humanos notificados la información dis- 
ponible indica que los grupos de 1 a 4 años (11,2%) y 
de 5 a 14 años (46,9%) son los más afectados (cuadro 
2-54); se nota un alto porcentaje de casos en el sexo 
masculino. Posiblemente esta distribución se debe a 
factores relacionados con la ocupación y los hábitos 
de las personas de este sexo. No obstante, la enferme-
dad en los adultos viejos comienza a ser importante 
posiblemente por el incremento de la población ma- 
yor de 60 años. 

Desde 1929—cuando se notificó el primer caso 
humano de rabia transmitida por murciélagos vam-
piros—hasta 1979 se han notificado cerca de 170 
casos humanos ocasionados por esos quirópteros. 
Esta forma de transmisión, desde el punto de vista de 
la salud pública y de riesgo para la población hu-
mana, es por ahora menos importante que la rabia 
transmitida por perros. 

En lo referente a las especies animales (cuadro 
2-55) los perros y gatos representan más del 50% de 
los casos animales, y los perros son responsables del 
90% de los casos humanos registrados en América 
Latina. Por otra parte, cerca del 96% de los casos en 
especies silvestres notificados en la Región corres- 
ponden al Canadá y los Estados Unidos. 
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CUADRO 2-52 
Casos notificados de rabia en el hombre, promedio anual en el decenio 1970-1979, y casos anuales 
durante 1980-1984, por pas. 

País 	 1970-1979 	1980 	1981 	1982 	1983 	1984 

— 

Argentina 	 8 	0 	3 	1 	1 	3 Belice 	 1 	0 	0 	O 	O 	O Bolivia 	 4 	1.1 	6 	13 	17 	5 Brasil 	 114 	170 	139 	125 	101 	87 
Canadá 	 1 	0 	0 	0 	0 	0 
Colombia 	 14 	25 	28 	28 	25 	11 
Costa Rica 	 1 	0 	0 	0 	0 	0 
Cuba 	 i 	0 	0 	0 	O 	O 
Chile 	 1 	0 	0 	0 	0 	0 
Ecuador 	 21 	20 	34 	44 	34 	16 
El Salvador 	 10 	16 	13 	12 	21 	33 
Estados Unidos 	 2 	0 	2 	0 	3 	3 
Guatemala 	 4 	5 	3 	10 	5 	4 
Haití 	 2 	2 	8 	1 	2 	3 
Honduras 	 6 	9 	10 	13 	3 	6 
México 	 65 	83 	71 	55 	55 	60 
Nicaragua 	 2 	5 	2 	5 	1 	0 
Panamá 	 1 	0 	0 	0 	0 	0 
Paraguay 	 2 	6 	5 	7 	6 	11 
Pera 	 14 	23 	29 	39 	31 	30 
República Dominicana 	3 	4 	3 	3 
Venezuela 	 7 	11 	16 	13 	9 	7 

¿ Incluye una persona mordida en el país que 

 

falleció en el Canadá. 

En el sector agrícola la rabia bovina transmitida 
por quirópteros asume gran importancia. Aun 
cuando es difícil conocer la magnitud real de este 
problema debido a múltiples factores, su ocurrencia 
se verifica desde México hasta el norte de la Argen-
tina. Constituye uno de los principales obstáculos 
para lograr la expansión de los programas ganaderos 
e impulsar programas de colonización en algunas 
áreas tropicales de América Latina. 

En los últimos años se fortaleció la infraestructura 
de los servicios de lucha contra la rabia, en especial 
la red de laboratorios de diagnóstico, y se está lo-
grando un importante incremento en la disponibili-
dad de vacunas de uso humano y veterinario. Nuevas 
vacunas surgieron, al igual que esquemas reducidos 
de vacunación humana. 

La decisión política de los países de la Región 
adoptada al inicio del presente decenio de eliminar 
la rabia urbana de las principales ciudades de Amé-
rica Latina antes de 1990 ha contribuido a la implan-
tación y fortalecimiento de programas en varios 
paises de la Región. 

En lo concerniente a bruce!osis, muy difundida en 
América Latina y el Caribe, esta ha traído aparejadas 
graves consecuencias sanitarias y socioeconómicas. 
Reviste importancia también como enfermedad ocu-
pacional, ya que disminuye el rendimiento y causa 
importante ausentismo laboral, sobre todo de los tra-
bajadores del área rural que están en contacto con 
animales enfermos, de los obreros de las industrias 
de productos y subproductos de origen animal y de 
la población general que consume o maneja leche 
cruda o mal pasteurizada, quesos frescos y carnes de 
animales infectados. 

En los animales es causa de aborto y esterilidad y 
afecta la productividad de leche, de carnes y de 
lanas. En países donde existe una considerable po-
blación de cabras afectadas por Brucella meliiensis, 
muy patógena para los humanos, debe otorgarse es-
pecial atención a esta zoonosis. En algunos paises la 
brucelosis causada por B. suis también ha adquirido 
importancia. En el sistema de vigilancia de cepas de 
Brucelln que lleva a cabo el Centro Panamericano de 
Zoonosis (CEPANZO) el 65% de los aislamientos 
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CUADRO 253 
DisIrIbucIón u,bnO•IUV5I de 1.738 casos humanos de rabia notilicados a 

CEPANZO, por pais, 1970-1979. 

País Urbana Rural Total 

Argentina 58 5 63 

Belice - 
17 

- 3 20 
Bolivia 

355 192 547 
Brasil - 1 1 
Canadá 

63 42 105 
Colombia - 1 1 
Costa Rica 

2 5 7 
Cuba - 2 2  
Chile 

52 21 73  
Ecuador E 

40 48 88 
El. Salvador 

5 4 9 
Estados Unidos 1  
Crenada 1 

6 

- 
17 23  

Guatemala 
4 6 10  

H Haití 
13 18 31  

Honduras 
316 246 562  

México 
15 5 20 

Nicaragua - 2 2  
Panamá 

14 3 17  
Paraguay 

56 17 73  
Perú 

23 8 31 
República Dominicana 

33 19 52 
Venezuela 

Total 1.073 
61,7 

665 
38,3 

1.738 
100,0 

2 

CUADRO 2-54 
Casos notificados de rabia en el hombre, por edad y sexo, 1970-1979. 

Edad Masculino Femenino Total 1 

¿laifo 
1-4 

1 
127 

- 
72 

1 
199 

- 
11,2 

5-9 336 150 486 27,4 

10-14 230 98 328 
118 

18,5 
6,7 

15-19 
20-29 

86 
104 

32 
62 166 9,4 

30-39 101 43 
38 

144 
127 

81 
7,2 

40-49 
50-59 

89 
67 36 103 5,8 

60 y más 55 45 100 5,7 

Total 1.196 576 1.772 100,0 

2 67,5 325 100 
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CUADRO 2-55 
Distribución de la rabia en animales en las Américas, 1980-1984.' 

Perros 	 Gatos 	Bovinos 	Silvestres 	Total 

Afo 	No. 	 No. 	 No. 	1 	 No. 	 No. 

1980 23.860 69,9 1.394 4,1 	1.813 5,3 7.083 20,7 34.150 100 
1981 22.433 61,5 1.378 3,8 	4.408 12,1 8.262 22,6 36.481 100 
1982 13.687 45,1 1.732 3,7 	7.395 24,3 8.165 26,9 30.379 100 
1983 13.799 44,7 1.256 4,1 	8.700 28,2 7.116 23,0 30.871 100 
1984 10.230 54,4 601 3,2 	2.253 12,0 5.708 30,4 18.792 100 

Total 84.009 55,8 5.761 3,8 	24.569 16,3 36.334 24,1 150.673 100 

Las cifras para 1984 son incompletas. -- 

CUADRO 2-56 
Casos humanos de brucelosis notificados en las Américas. 1973-1977. 

País 1973 1974 1975 1976 1977 

Argentina 986 1.123 1.293 1.569 1.727 
Canadá 8 27 30 38 39 
Colombia 25 69 - - - 
Costa Rica 6 5 7 8 2 
Chile 4 3 1 2 - 
Cuba 18 10 34 14 14 
Estados Unidos 202 240 310 296 214 
Guatemala - - 1 3 - 
Honduras 3 4 4 1 1 
México 735 557 550 565 382 
Panamá 1 4 - 5 7 
Perú 607 554 592 610 630 
República Dominicana - - 10 12 13 
Uruguay 2 6 7 4 1 
Venezuela 72 13 18 15 19 

Total 2.669 2.615 2.857 3.142 3.049 

Fuente: Cuestionario de salud animal, completado con datos de los 
Informes Anuales del Director de la OSP, 1974 a 1977. Presentado por 
Escobar, Elmer. Doc. 1/7 RINSA 1, Washington, D.C. Abril de 1980. 

efectuados en el hombre (periodo 1965-1982) fueron 
13. meiitensis, seguido de B. suis y B. abortos. 

A pesar de la subnotificación existente y de Ja 
limitada búsqueda de casos humanos, en el período 
1973-1977 se observó un incremento total de casos 
notificados a la OPS (cuadro 2-56). 

En la Argentina por ejemplo, la brucelosis ocupa  

un importante lugar como enfermedad crónica trans-
misible. Análisis serológicos realizados en bancos de 
sangre de 17 provincias y de la Capital Federal en 
1982, 1983 y 1984 revelaron 1.108 reactores (1,7%) 
sobre 65.368 donantes (Boletín Epidemiológico Na-
cional, Ministerio de Salud Pública y Acción Social). 

El Canadá, Costa Rica, Cuba, Panamá, el Uruguay, 
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los Estados Unidos y Venezuela han logrado reducir 
sustancialmente la ocurrencia de la brucelosis bo-
vina; inclusive han llegado a eliminarla en importan-
(es áreas de su territorio. 

Está ampliamente difundida la tuberculosis bo-
vina, cuya prevalencia es elevada en zonas en que se 
realiza la explotación lechera intensiva. La enferme-
dad se ha reducido considerablemente en los países 
que han llevada a cabo programas adecuados de lu-
cha como el Canadá, Cuba, los Estados Unidos, Ja-
maica, Panamá, Costa Rica, el Uruguay y Venezuela. 
En ocho laboratorios de la Argentina la tasa de tuber-
culosis de origen bovino sobre el total de casos de 
tuberculosis comprobados osciló entre el 0,3 y el 

3,3%. Debe tenerse en cuenta que el universo investi-
gado estaba constituido en su mayoría por pacientes 
adultos pulmonares. Si bien las investigaciones se 
hicieron en el medio urbano un porcentaje variable 
de los pacientes procedía del medio rural. Aun así, 
siendo Argentina un país esencialmente agricologa-
nadero, con un nivel importante de infección tuber-
culosa en el ganado bovino, llama la atención el 
reducido número de hallazgos de M. bovís en los 
miles de individuos que están permanentemente en 
contacto con animales enfermos. Esta aparente con-
tradicción puede relacionarse con el subregistro de 
formas extrapulmonares de tuberculosis. Estudios 
realizados en el Perú indican que la tuberculosis 
bovina se encuentra muy difundida, con una tasa de 
prevalencia del 11,2% en ganado lechero. Un estudio 
de 853 muestras humanas reveló que 38 (4,5%) co-
rrespondían a M. bovis; de ellas, el 4,2% pertenecían 
al sexo masculino y el 4,6% al sexo femenino. 

En cuanto a la leptospirosis, cabe notar que a pesar 
del amplio subregistro existente y de la falta de labo-
ratorios de diagnóstico, está empezando a recono-
cerse como problema de importancia en salud pú-
blica en distintas áreas de las Américas como es el 
caso del Caribe. Representa un riesgo ocupacional 
considerable para varios grupos de trabajadores es-
pecialmente expuestos, como por ejemplo: trabaja-
dores en arrozales, cultivos rio caña de azúcar, alcan- 
tarillados, mataderos, etc. Es una enfermedad propia 
de roedores y mamíferos silvestres y domésticos que 
afecta al hombre bajo riesgo. Ya está comenzando a 
preocupar su ocurrencia en grandes ciudades de 
América Latina. La ausencia de notificación obliga- 
toria de casos exige analizar el problema a través de 
pequeños estudios y sistemas de vigilancia limitados 
a grupos humanos especiales. 

Ttinidad realiza una vigilancia ocasional en pa- 
cientes febriles que solicitan atención hospitalaria. 
Entre 1977 y 1982 se registraron en Trinidad 156 
casos de los cuales el 74% eran del sexo masculino; 
el 70% de los casos estaban entre los 15 y 50 años. En 

algunos casos la infección estaba asociada con la 
ocupación o recreación del paciente. En Barbados, 
un estudio de 1980 en escolares demostró que 52 
niños (9,6%), de un total de 541 estudiantes, estaban 
enfermos de leptospirosis. En Jamaica los casos re-
gistrados en el hombre entre 1971 y 1981 mostraban 
una clara tendencia al incremento de la enfermedad: 

Año 	Casos 

1971 43 
1973 75 
1975 20 
1977 54 
1979 148 
1981 127 

Sáo Paulo, la ciudad más poblada del Brasil, tiene 
activos sistemas de vigilancia y control de esta enfer-
medad. En el cuadro 2-57 se observa el incremento 
de la notificación de casos humanos entre 1977 y 
1984. La enfermedad presenta una distribución esta-
cional relacionada con los meses más lluviosos (di-
ciembre a marzo) en esa ciudad. 

En Neuquén, Argentina, se lleva a cabo un pro-
grama de lucha contra la hidatidosis con un ágil 
sistema de vigilancia epidemiológica. En el período 
1978-1983 se encontraron índices de positividad en 
el hombre que fluctúan entre el 17% en 1978 y el 

0,2% en 1983 (cuadro 2-58). 
La cisticercosis es común a los vacunos y porcinos 

y ocasiona el decomiso de un gran tonelaje de car- 
nes. La infección en el hombre por ingestión de 
carne infectada es importante, sobre todo en las áreas 
rurales de los países en desarrollo. Se han detectado 
casos en Colombia, Haití. Honduras, México, Nicara- 
gua, el Paraguay. la  República Dominicana, el Brasil, 
Costa Rica, Panamá, el Perú y Venezuela. En algunos 
países latinoamericanos se ha observado la neurocis- 
ticercosis, que es la forma más grave. Durante 1979 y 
1980 se encontraron en Chile 0,57% de cerdos infec- 
tados entre 1.223.121 animales examinados. En cam- 
bio en el área de América Central, las tasas de infec-
ción en cerdos por Cysticercus cellulosae varían del 
1,37% (Panamá) al 2,57% (Honduras). La informa- 
ción sobre cisticercosis bovina es más Limitada. En 
cuatro países sudamericanos las tasas varían del 
0.01% (Chile y Colombia) al 0,5% (Uruguay) y al 
2,65% (Brasil). Las tasas son del 0,01% en México, 
0,14% en Nicaragua y 3,07% en El Salvador. Durante 
los años 1979 y 1980 en Chile se encontró 0,24% de 
animales infectados con Cysticercus bovis en dos 
grupos estudiados. 

La toxoplasmosis está difundida en la Región y 
causa problemas sanitarios en la población, particu- 
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CUADRO 2-57 
Distribución mensual de casos humanos de leptospirosIs, notificados por mes y año. 
Municipio de Sáo Paulo, Brasil, 1917-1984. 

Mes 	1977 1978 1979 1980 1981 1982 1983 1984 

Enero 06 10 05 01 18 12 28 11 
Febrero 11 15 08 08 10 36 141 19 
Marzo 04 14 03 03 12 19 83 11 
Abril 11 07 03 03 09 06 18 10 
Mayo 09 03 03 02 04 05 16 09 
Junio 05 02 03 02 03 04 18 06 
Julio 03 02 - 03 - 02 11 04 
Agosto 03 04 04 01 02 05 16 04 
Septiembre 01 - 01 - 01 02 04 - 
Octubre 06 01 04 01 03 06 12 04 
Noviembre 02 10 06 - 02 03 15 02 
Diciembre 08 05 05 07 - 12 11 03 

Total 69 73 45 31 64 112 373 83 

CUADRO 2-58 
Casos nuevos de bldaildosis en humanos. Provincia de 
Neuquén, Argentina, 1978-1983. 

de 
Pruebas pruebas Casos 

Afro realizadas positivas nuevos 

1978 1.381 17,0 95 
1979 5.301 11,9 111 
1980 2.274 4,6 122 
1981 5.353 2,5 119 
1982 8.998 1,9 110 
1983 5.606 0,2 76 

Fuente: Jefatura del Programa Inte-
gral de Estudio y Lucha contra la Mida-
tidosis, Argentina. 

a Encuesta de escolares y militares. 

Jarmente en la primera infancia. Estudios realizados 
en cuatro provincias del noreste argentino (Formosa, 
Corrientes, Misiones y Chaco) indican que la preva-
lencia en personas del sexo masculino de 20 años fue 
del 39,4%. 

Protección de alimentos 

A pesar de que en América Latina no se cuenta con 
información estadística sobre enfermedades de ori-
gen alimentario existen claras evidencias de la grave- 

dad de los problemas que ellas originan. Las cifras 
sobre enfermedades infecciosas entéricas y enferme-
dades transmitidas por alimentos publicadas por las 
autoridades sanitarias constituyen, a pesar de su 
alarmante magnitud, solo una pequeña porción de la 
realidad. Centenares de brotes y millares de casos de 
intoxicaciones y túxiinfecciones alimentarias no se 
notifican oficialmente. 

Hace poco se llevó a cabo una revisión de 10 brotes 
epidémicos causados por alimentos en los Estados 
Unidos y el Canadá. En ellos, las salmonelas fueron 
responsables del 60%, seguidas por Clostridium 'bo-
tulinum con el 2011/6, y por Staphylococcus aureus 
con el restante 20%. Los alimentos más frecuente-
mente involucrados en esos brotes fueron los quesos, 
postres, chocolates, bebidas dietéticas, atún enlatado 
y ensalada de frijoles. Los 10 brotes afectaron a 880 
personas de las cuales cinco murieron. Se estimó un 
total de pérdidas de US$245.849.130. 

La falta de higiene de los alimentos constituye 
también una de las causas de diarrea infantil, enfer-
medad que asume características muy alarmantes en 
América Latina. Desde los años cincuenta ha aumen-
tado rápidamente el empleo de insecticidas, plagui-
cidas y herbicidas; sin embargo, los beneficios que se 
derivan de estas acciones pueden verse contrarresta-
dos en la medida en que los residuos de esas sustan-
cias excedan determinadas tolerancias provocando 
daños a la salud de la población. Con respecto a la 
importancia económica de la protección de los ali-
mentos, cabe señalar que se calcula que ci 25% de la 
producción agrícola latinoamericana se pierde cada 
año por la acción microbiana y enzimática. 
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Otro aspecto de gran significación económica para 
los países latinoamericanos es la exportación de ali-
mentos. Según información de la Organización de 
las Naciones Unidas para la Agricultura y la Alimen-
tación (FAO), en el periodo 1980-1982, los paises en 
desarrollo del continente americano participaron en 
un 13% en las exportaciones mundiales de produc-
tos agropecuarios. Debido al aumento de la frecuen-
cia de los brotes de enfermedades transmitidas por 
alimentos que son objeto del comercio internacional 
y que provienen de áreas endémicas de enfermeda-
des entéricas especificas, los grandes paises importa-
dores de alimentos exigen que se mejoren las condi-
ciones higiénicas y sanitarias de los alimentos que 
adquieren. El incumplimiento de esas exigencias se 
refleja en grandes pérdidas, por rechazos o reproce-
samiento de tos alimentos contaminados o en meno-
res precios abonados a los proveedores. En 1984 el 
valor total de las importaciones de alimentos recha-
zados por los Estados Unidos, provenientes de países 
latinoamericanos y del Caribe, alcanzó a $40 
millones. 

ftberculosis 

Mortalidad. En varios paises se dispone de datos 
sobre mortalidad por tuberculosis desde principios 
del siglo, los cuales muestran una disminución de 
las tasas en ausencia de medidas específicas de con-
trol (figura 2-13). Entre 1945 y 1955, con la introduc-
ción de los medicamentos en el tratamiento, so pro-
dujo una brusca disminución de la mortalidad, 
especialmente en los paises en desarrollo. En algu-
nos paises de América Latina la tasa se estabilizó por 
algunos años, posiblemente debido a defunciones 
.tardías de enfermos crónicos tratados incorrecta-
mente. En el último decenio la tendencia al descenso 
es más marcada que en la época prequimioterápica, 
indicando probablemente el efecto del programa de 
control. Al analizar la información disponible de un 
grupo de países de las Américas (cuadro 2.59), se 
observa una tendencia moderada de reducción de la 
mortalidad. 

Sobre la base de la información incompleta dispo-
nible se puede estimar que en la Región se producen 
cada año unas 30.000 defunciones por tuberculosis 
(o sea una tasa de 4,6 por 100.000 habitantes). 

Morbilidad. La morbilidad por tuberculosis solo 
se puede determinar con base en la incidencia según 
notificaciones. Los estudios de prevalencia de la en-
fermedad son de costo demasiado elevado y no se 
justifican. La prevalencia de enfermos en trata- 

miento, por otra parte, varía de acuerdo con la du:a-
ción del mismo y la actualización de los registros, y 
además no representa fuentes de infección, por lo 
que es inútil como indicador epidemiológico. 

El registro de incidencia según notificaciones me-
jora a medida que el programa de control de tubercu-
losis aumenta su cobertura y organización. Durante 
este proceso, en el cual se encuentran muchos de los 
países, los casos notificados aumentan cada año, 
hasta alcanzar un nivel cercano a la incidencia real 
diagnosticable con los recursos médicos disponibles. 
Por otra parte, los cambios en cuanto a los recursos o 
a la intensidad de la localización de casos pueden 
modificar temporalmente la incidencia observada. 
aunque en períodos prolongados la tendencia (espe-
cialmente en los grupos más jóvenes) es un indicador 
útil. 

En algunos países se aprecia fácilmente la falta de 
relación entre la tendencia real y la notificación de 
casos. En el Brasil, por ejemplo, se notificaron 
72.608 casos en 1980 y  78.605, 87.824 y  86.617 en 
los años subsiguientes debido a mejor registro y me-
jores programas de control. La tasa de morbilidad 
aumentó de 60,0 a 66,8 por 100.000 habitantes en 
esos años (cuadro 2-60), pero la mortalidad en el 
mismo período se redujo sin que hubiesen ocurrido 
cambios fundamentales en el tratamiento. La inci-
dencia en los estados con cobertura y notificación 
adecuadas se redujo o no se modificó. En el Uruguay 
el descenso de la incidencia muestra un muy buen 
impacto del programa de control en el país. Se es-
tima un 8 al 10% de reducción anual de la incidencia 
registrada. En 1983 hubo un aumento de cultivos 
positivos. 

En otros paises la cobertura de notificaciones es 
baja y aún no han llegado a la etapa en que los datos 
tienen valor epidemiológico. En México, por ejem-
plo, el sistema de registro solo incluyó, hasta 1978, 
las notificaciones de casos pulmonares confirmados 
bacteriológica mente y registrados por los servicios 
oficiales de la Secretaria de Salubridad y Asistencia, 
lo que representaba menos de la mitad de los enfer-
mos descubiertos y tratados en el país. 

Teniendo en cuenta el mayor crecimiento vegeta-
tivo de la población y la menor proporción de adul-
tos con infecciones antiguas, el efecto de las medidas 
de control debería ser más rápido en los países en 
desarrollo que en los desarrollados. Así, Cuba ha 
alcanzado reducciones en la incidencia de casos cer-
canas al 15% anual. Sin embargo, hay una serie de 
factores que enmascaran o que limitan ese efecto 
sobre la incidencia. En el primer grupo se pueden 
señalar la ampliación de la cobertura de los servicios 
de salud, la mayor demanda de servicios por parte de 
la población, la integración de las actividades de 
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FIGURA 2-13 
Tasas de mortalidad por tuberculosis por 10.000 habitantes en países seleccionados da las 
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localización de casos y de recursos para el diagnós-
tico de formas infantiles y extrapulmonares de la 
enfennedad, y la mejora gradual del sistema de noti-
ficación. registro y vigilancia epidemiológica. Entre 
los factores que limitan el efecto de las medidas de 
control se encuentran las condiciones socioeconómi-
cas de la población y la escasa accesibilidad, los 
limitados recursos y la inadecuada organización de 
los servicios de salud. 

Se puede estimar que en la Región se diagnostican 
cerca de 250.000 casos nuevos por año: 10% de ellos 
en América del Norte (con una lasa de 10.0 por  

100,000 habitantes) y 90% en Mesoamérica y Suda-
mérica (con una tasa de 57,0 por 100,000 habitantes). 
Estas cifras representan una franca subestimación 
del problema para Mesoamérica y Sudamérica, dada 
la menor capacidad para localización y registro de 
casos en los países menos desarrollados. 

En la figura 2-14 se incluye información de Suda-
mérica y Mesoamérica sobre las notificaciones según 
método diagnóstico. Los porcentajes dependen de la 
capacidad de diagnóstico y de la actividad y cober-
tura del programa en cuanto a la localización de 
casos pulmonares mediante baciloscopia. 
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CUADRO 2-59 
Tasas de mortalidad por tuberculosis, por 100.000 habitantes, por país 1950-1904. 

País 1960 1965 1970 1975 1980 1984 

Antigua y Barbuda 5,4 6,7 7,6 2,9 

Argentina - - 13,2 8,3 5,8 5,7 

Bahamas ... ... 4,3 

Barbados 6,9 3,3 3,4 4,9 4,8 1,6 

Belice 17,6 10,3 6,7 6,4 3,3 8,3 

Bermuda 2,3 41 1,9 4,0 
Brasila ,.. •.. 9,9 6,1 5,3 

Canadá 4,6 3,5 2,5 1,2 0,5 0,5 

Colombia 26,4 21,8 12,8 11,7 

Costa Rica 12,0 9,7 7,1 5,1 3,0 2,3 

Cuba •.. 13,4 7,3 2,7 1,1 0,7 

Chile 52,9 43,4 27,4 18,9 10,7 7,3 

Dominica 48,5 18,6 15,5 10,7 7,2 7,8 

Ecuador 29,6 22,5 18,3 17,9 14,8 

El Salvador 16,6 15,6 11,2 9,2 4,4 4,0 

Estados Unidos 6,0 4,1 2,6 1,5 0,7 0,6 

Grenada 11,1 6,2 5,5 4,0 

Guadalupe 20,5 11,7 7,2 4,2 1,5 

Guatemala 33,2 27,4 20,9 17,8 8,1 97 

Guayana Francesa 33,3 31,7 3,9 

Honduras 14,3 8,4 5,0 3,9 299 2,3 

Islas Malvinas - 50,0 - 
Islas Vírgenes (EUA) 18,7 - 
Islas Vírgenes Británicas 25,2 10,0 

Jamaica 9,1 3,9 3,4 

Martinica 28,1 13,7 14,4 3,3 

México 27,2 23,6 19,2 1492 ... 7,4 

Montserrat 41,1 9,1  

Nicaragua 7,7 6,6 6,7 2,6 1,8 

Panamá 28,8 20,9 19,0 11,4 7,1 6,9 
Paraguaya 30,6 27,2 23,0 19,7 10,1 7,2 

Pera ... 37,8 26,4 22,8 17,6 

Puerto Rico 29,2 17,7 11,1 8,0 3,3 2,8 

República Dominicana 15,4 7 02 6,6 6,2 5,4 6,0 

San Cristóbal y Nieves - - - 4,3 6,9 6,0 

San Vicente y 
las Granadinas 11,3 4,5 7,6 4,0 2,9 

Santa Lucía 17 04 - - 8,3 12,3 

Suriname 7,7 5,3 3,2 0,3 1,4 1,4 

Trinidad y Tabago 11,4 4,3 4,3 313 1,7 

Uruguay 17,8 13,5 7,7 6,3 2,5 

Venezuela 19,2 15,3 11,3 7,8 416 4,7 

a Área de informaci6n. 
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FIGURA 214 
Dlotrlbuclln porcentual de rA%os nuevos de tuberculosis  
pulmonar según método diar6stico en Mesoamórica y 
América del Sur, 1979-180 
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En el cuadro 2-60 se indican las tasas de morbili-
dad según notificaciones en países de las Américas 
entre 1970 y 1984. 

En los Estados Unidos la proporción de casos es 
más baja entre los jóvenes (12,6% en menorel de 25 
años) y más alta entre los mayores de 65 años (28.6% 
en 1978) que en el conjunto de países. En cuanto al 
método de diagnóstico, el 80,0% de los casos pulmo-
nares arrojaron bacteriología positiva, 12,4% nega-
tiva y el resto no tenía información. 

El programa de control de tuberculosis en muchos 
de los países ha sufrido durante ci período 
1980-1984 cierto deterioro debido especialmente a la 
reducción del presupuesto para los medicamentos 
destinados al tratamiento adecuado de los enfermos 
descubiertos. Esto seguramente tendrá una repercu-
sión negativa sobre el problema. sobre todo en la 
mortalidad y en el incremento del número de casos 
crónicos en las países afectados. 

Salud oral 

Las enfermedades de la cavidad oral siguen siendo 
motivo de gran preocupación en la mayoría de los 
países de la Región. Se ha demostrado que estas 
enfermedades afectan por Jo menos al 90% de la 
población y que no es nada raro encontrar ci 80% de 
los niños de edad escolar ya afectados por Ja caries 
dental. No hoy ningún lugar del hemisferio en donde 
no exista la caries dental, aun en las zonas de los 
Estados Unidos, el Canadá, México y la Argentina, 
donde es elevado el contenido natural de fluoruro 
del agua. 

La salud y la enfermedad de la cavidad oral pre-
sentan un variado panorama epidemiológico en el 
que se combinan los problemas característicos tanto 
de sociedades avanzadas como en desarrollo. Ade-
más del problema de la limitada cobertura prestada 
por la mayoría de los servicios dentales, la elevada 
prevalencia de enfermedad guarda relación con el 
estilo de vida de la población y varios factores am-
bientales y biológicos. 

Se estima que cuando la población de América 
Latina llega a los 20 años tiene por lo menos la mitad 
de los dientes afectados por alguna enfermedad y 
que a los 30 años, un 70% de la población, como 
mínimo, necesita servicios de restauración. No obs-
tante, en la mayoría de los casos es posible detectar 
los problemas cuando apenas comienzan y la fun-
ción del individuo y la comunidad puede ser eficaz 
para reducir la incidencia y la gravedad de la enfer-
medad y mejorar la higiene oral y la salud en general. 

Entre 1981 y 1984, se realizaron estudios sobre la 
caries dental en muestras de niños de edad escolar 
en la mayoría de los países de habla inglesa del 
Caribe, junto con encuestas específicas en Jamaica, la 
República Dominicana y el Ecuador y una encuesta 
nacional de salud en Colombia. La prevalencia de 
caries dental es elevada en la mayoría de la pobla-
ción infantil de los países de habla inglesa del Caribe 
y especialmente en ciertas zonas de América Central. 
En un estudio realizado en 1984 entre 400 niños 
Jamaiquinos de 6, 12 y 15 años se observó que la 
proporción de caries era muy elevada en cada grupo, 
según el sistema de clasificación de la OMS, y que en 
el intervalo comprendido entre una encuesta reali-
zada en 1968 y la de 1984 la caries dental en los 
niños había aumentado. Quizá lo más alarmante de 
la última encuesta sea el hecho de que el 36% de los 
niños de 6 años tenían infecciones orales activas en 
forma de abscesos. Los estudios realizados en la Re-
pública Dominicana en 1982 (56 escuelas en 26 ciu-
dades) indicaron que los niños de 5 a 15 años tenían, 
en promedio, el 11,6% de las superficies de los dien-
tes afectadas por caries; en Santiago, el 92,4% de los 
niños tenían ese problema. Se cuantificaron los in-
crementos de la caries dental y se llegó a la conclu-
sión de que eran equivalentes a tres superficies anua-
les por niño a partir de los 6 años y se comprobó que 
la enfermedad es más predominante entre los niños 
de la clase socioeconómica más baja (en esa clase el 
96,5% do los niños están afectados). 

En Cuyana, donde existe el fluoruro en forma natu-
ral en ciertas corrientes de agua, una reciente en-
cuesta realizada entre los niños de 6. 9, 12 y 15 años 
en 10 regiones del país indicó que la frecuencia de la 
caries dental va de mínima a moderada. aunque el 
índice de dientes cariados, perdidos y obturados pa- 
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rece aumentar acusadamente hacia los 15 años, lo 
que indica la necesidad de seguir acentuando la 
atención preventiva y la restauración. 

Un motivo de profunda preocupación ha sido la 
pérdida de dientes a temprana edad entre la pobla-
ción escolar y los adultos jóvenes por enfermedades 
dentales sin tratar o por tratamiento de emergencia 
en programas locales, problema evidente en muchas 
zonas rurales y en pequeños países y territorios. Un 
estudio de los niños en edad escolar efectuado por la 
Universidad Nacional Autónoma de México indicó 
que solo uno de cada cinco niños tenía todos los 
dientes a los 15 años. Otro estudio realizado en 
Montserrat señaló que al 30% de la población feme-
nina de 30 años le faltaban las dientes naturales. Por 
otra parte, en una encuesta nacional de salud reali-
zada en Colombia se observó un aumento de la po-
blación que se ha sometido a tratamiento dental por 
medio de obturaciones (del 3,9 al 5,5%) y una dismi-
nución de la prevalencia de extracciones (del 34 al 
31,8%) y del número de dientes que deben extraerse 
(del 5,1 al 2.9%). 

Un hecho notable en los últimas años he sido el 
primer indicio de disminución en las tasas de caries 
dental de los países más desarrollados, especial-
mente en los que se han introducido medidas masi-
vas de prevención y de higiene oral. Por medio de 
una encuesta sobre la caries dental realizada entre 
niños de 5 a 17 años, se determinó que en los Estados 

Unidos la caries dental se había reducido en un 32% 
durante los 10 años precedentes; en estados como 
Carolina del Norte, Tennessee y Ohio se observaron 
disminuciones espectaculares del 26 al 50%. En Co-
lombia la prevalencia de la caries dental se redujo 
del 15,3% en 1965 al 9% en 1977-1980, y esta quizá 
sea la primera observación de esa índole en una 
encuesta nacional efectuada en un país en desarrollo 
de la Región. 

En Barbados la prestación de servicios de restaura-
ción por parte de auxiliares dentales podría estar 
relacionada con la disminución de la incidencia de 
la caries dental en niños de edad escolar más avan-
zada. 

Se ha ampliado el uso de fluoruro en las redes de 
abastecimiento de agua y en otros medios (enjuagues 
bucales y tabletas) para la prevención de la caries 
(cuadro 2-61). La evaluación de los efectos de la 
fluoruración del sistema de abastecimiento de agua 
en La Salud, Cuba, indica que hay una constante 
reducción del número de caries. La utilización de 
terapia múltiple con fluoruro en Bermuda desde la 
infancia hasta la edad escolar ha llevado a reducir la 
incidencia de la caries dental hasta en un 80%. 

Son importantes los resultados obtenidos en los 
últimos años en lo que se refiere a las enfermedades 
periodontales. En Colombia la prevalencia en la po-
blación de 5 años o más aumentó del 88,7% en 1965 
al 94,7% en 1977-1980. En Panamá se identificó la 

CUADRO 2-61 
Población estimada que recibe fluoruro en programas de prevención en algunos paises de 
América Latina y el Caribe. 

Poblaci6n que 	 Niacs de edad escolar 

recibe fluoruro 	. 	que emplean enjuagues 

Paises 	 regularmente 	 bucales con fluoruro 

Argentina 1.500.000 8,6 120.000 

Aruba-Curazao 200.000 66,6 

Bolivia ...8 . 	.. 431.000 

Brasil 43.000.000 32,6 1.500.000 

Colombia 8.470.000 37,5 1.200.000 

Cuba 100.000 1,0 

Chile 4.100.000 34,5 

Ecuador 1.395.000 15,8 631.000 

El Salvador a 500.000 

Guatemala 754.000 9,5 100.000 

México 4.700.000 7,0 

Panamá 600.000 32,8 

República Dominicana 300.000 5,3 150.000 

Venezuela 4.831.100 54,0 14.000 

Reciben fluoruro de fuentes naturales algunos grupos de población 

cuyo n(itnero no se ha estimado. 
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presencia de periodontitis juvenil y en Jamaica se 
descubrió que el 2501, de los niños de 12 años y el 

37% de los de 15 años sufren profunda recesión de 
las encías alrededor de los dientes. Las pruebas exis-
tentes indican que estos problemas también ocurren 
en las poblaciones de otros países quizá con más 
frecuencia que en los países en desarrollo Las enfer-
medades periodontales no se pueden seguir conside-
rando solo como problemas de los adultos: es preciso 
concentrarse también en su identificación y trata- 
miento en los niños. 

Aunque las poblaciones que viven en las zonas 
remotas, como ciertas tribus del Perú y del Ecuador, 
se consideran todavía relativamente exentas de ca-
ries dental y de enfermedades orales, actualmente se 
estudia la relación existente entre el posible aumento 
de los problemas de salud oral y el contacto progresi-
vamente íntimo con comunidades más desarrolla- 

das. 
Un estudio de la mala posición y la maloclusión 

de los dientes en Jamaica indicó que cerca del 20% 

de los niños necesitaban realineación o ajuste para 
corregir el contacto oclusal. Sin embargo, en muchos 
de esos estudios, es preciso considerar hasta qué 
punto exigiría el tratamiento solo ajustes menores así 
como la aplicación de criterios apropiados para de-
terminar los contactos oclusales normales o anorma-
les dada la diferencia y variedad de las poblaciones 
de la Región. 

En lo que se refiere al cáncer de la cavidad oral, las 
pruebas existentes indican que existe una relación 
entre los hábitos practicados en La Región, tales 
como el de mascar coca y el de fumar en forma 
invertida y el comienzo de afecciones precanceroSas. 
Los registros obtenidos de fuentes de información 
sobre cáncer parecen indicar que la prevalencia de 
cáncer oral es mayor en los países en desarrollo de la 
Región que en los más adelantados. En un estudio 
realizado en el Brasil entre 1976 y 1980. se descubrió 
que el 11.7% de todos los tipos de cáncer primario 
detectados en hombres estaban localizados en las 
cavidades oral y faríngea, mientras que en las muje-
res esa cifra fue del 2,8%. Del total de lesiones cance-
rosas de la cavidad oral descubiertas, el 78% ocurrie-

ron entre los hombres y el 22% entre las mujeres, 
siendo los sitios más frecuentes en los primeros la 
faringe y las glándulas salivales. 

Al estudiar la disponibilidad de recursos odonto-
lógicos profesionales se observa un aumento del nú- 
mero de profesionales en la Región y una mejor pro- 
porción de odontólogos a habitantes: en muchos 
países esa proporción es de 1:2.500 y en el Uruguay 

ha llegado a 1:1.200. La mala distribución sigue 
siendo objeto de preocupación. ya que los profesio-
nales del campo de la odontología se concentran en 

los principales centros urbanos mientras que las po-
blaciones marginales y rurales reciben muy pocos 
servicios; por ejemplo, en Cuba existe una propor-
ción de 4.4 por cada 10.000 habitantes en La Habana 
pero solo de 2,3 en un grupo análogo en las zonas 
rurales. Además, en la mayoría de los países existe 
un limitado número de profesionales que prestan 
servicios en el sector público; no es nada raro encon-
trar una proporción de 1:40.000-120.000 en este sec- 

tor. 
Se estima que hay 319.409 odontólogos en la Re-

gión que atienden a una población de cerca de 650 
millones de habitantes: 169.168 de esos odontólogos 
están en los países en desarrollo de la América La-
tina y el Caribe y atienden a una población aproxi-
mada de cerca de 400 millones, lo que da una pro- 

porción de 1:2.364. 
En los paises de habla inglesa del Caribe. Cuba. 

Suriname y, hasta cierto punto. Colombia y México 
se dispone de auxiliares dentales. La mayoría de los 
países de habla inglesa del Caribe tienen hoy en día 
programas de servicios dentales escolares en los que 
se utiliza esa clase de personal y el número de esos 
auxiliares es al menos igual y a veces superior al 
número de profesionales. 

Con la conclusión de las obras de la facultad de 
odontología de l'linidad y Tabago, todas las subregio-
nes de las Américas tendrán acceso adecuado a insti-
tuciones de formación profesional en odontología. 
Esas instalaciones han aumentado considerable-
mente en los últimos 15 años, al igual que el número 
de estudiantes matriculados. A continuación se in-
dica el aumento del número de facultades de odonto-
logía en países de las Américas en los últimos 15 

años. 

País 1970 1985 

El Salvador 1 4 

República Dominicana 2 8 

Colombia 5 12 

México 17 44 

Brasil 42 70 

El establecimiento de servicios públicos de aten-
ción dental es un motivo de preocupación. particu-
larmente por el reducido número de odontólogos en 
cargos directivos que podrían determinar la crea-
ción, planificación. administración y evaluación de 
los mismos. 

Muchos países necesitan obtener mayor informa-
ción sobre las condiciones nacionales de salud oral y 
revaluar la distribución del personal odontológico y 
los servicios que se prestan por medio de los siste-
mas públicos nacionales. Se deberá tener especial 
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cuidado al considerar la creación de otras instalacio-
nes odontológicas porque a lo mejor ya hay suficien-
tes, y al matricular a más estudiantes en las faculta-
des de odontología, hay que tener en cuenta las 
oportunidades de empleo existentes. Un campo de 
futura expansión podría ser el empleo de auxiliares 
dentales en los países de habla hispana y portuguesa 
de la Región, junto con la mejor integración de la 
salud oral a la atención primaria de la salud. 

bana y por medio de fuentes de fácil acceso a un 
2% adicional. 

• Ofrecer agua potable limpia al 59% de la pobla-
ción rural por medio de conexiones domicilia-
rias, fuentes de fácil acceso o ambas cosas. 

• Prestar servicios de alcantarillado al 71% de la 
población urbana. 

• Prestar servicios de alcantarillado, evacuación 
de excretas o ambos al 32% de la población 
rural. 

Salud ambiental 

El medio físico y social en que se desarrolla el 
hombre.—el hogar, el trabajo, los lugares de recreo y 
otros—influye mucho en su estado de salud y bie-
nestar. Los aspectos físicos del medio abarcan el 
acceso a servicios de abastecimiento de agua, dispo-
sición de excretas, saneamiento público y evacua-
ción de desechos sólidos; la calidad del agua, el aire 
y el suelo; la vivienda y los asentamientos humanos 
y ciertos aspectos como el ruido y la tensión que 
están relacionados con las zonas densamente pobla-
das. En esta sección se tratará solamente del acceso a 
los servicios de abastecimiento de agua y disposi-
ción de excretas. 

Aguo y saneamiento. El público está cada vez más 
consciente de que una cantidad suficiente de agua 
pura, junto con la debida evacuación de desechos, 
puede constituir un factor importante en la reduc-
ción de las enfermedades. En muchos países de 
América Latina y el Caribe, la gastroenteritis y las 
enfermedades diarreicas están entre las 10 causas 
principales de defunción y representan 200.000 de-
funciones anuales; en los cinco países con la menor 
esperanza de vida, ocupan el primero o el segundo 
lugar entre las causas más importantes de defunción. 
Para mejorar sus condiciones de salud, los países 
han establecido la meta de ampliar la cobertura de 
los servicios de abastecimiento de agua y sanea-
miento básico al 100% para el año 2000, como parte 
de sus estrategias para lograr la salud para todos. 
Además, han declarado los años ochenta como el 
Decenio Internacional del Abastecimiento de Agua 
Potable y del Saneamiento (DIAAPS) y  26 países han 
fijado metas nacionales con respecto a la cobertura 
de esos servicios básicos para 1990 (Anexo, cuadro 
V-3). El promedio regional de las metas nacionales 
fijadas para esa fecha es el siguiente: 

• Ofrecer agua potable limpia por medio de cone-
xiones domiciliarias al 85% de la población ur- 

Para lograr esas metas, los países tendrían que 
ampliar los servicios de abastecimiento de agua po- 
table a unos 84 millones de personas en las zonas 
urbanas y a 29 millones en las zonas rurales y los de 
saneamiento a 84 millones en las zonas urbanas y a 
28 millones en las zonas rurales. Aun si se logran 
esas metas, en 1990 habría 37 millones de personas 
de las zonas urbanas y 53 millones de las rurales que 
no tendrían todavía una cobertura suficiente de ser-
vicios de agua potable y  90 millones de las zonas 
urbanas y 89 millones de las rurales carecerían to-
davía de servicios adecuados de saneamiento. 

En 1980 26 países de América Latina y el Caribe, 
que representan cerca del 90% de la población, parti-
ciparon en una encuesta de información básica (rea-
lizada por la OMS para obtener datos de base para el 
D1AAPS. (Véanse los datos correspondientes a 1980 
en el Anexo, cuadro V-1.) Esa encuesta permitió de-
terminar que en 1980 cerca de 185 de 222 millones 
de habitantes de las zonas urbanas (84%) y 49 de 122 
millones de habitantes de las zonas rurales (40%) 
tenían acceso a servicios de abastecimiento de agua 
potable limpia, ya fuera por medio de conexiones 
domiciliarias o fuentes de fácil acceso. La cobertura 
de los servicios de saneamiento no era tan completa: 
solo 132 millones de los habitantes de las zonas 
urbanas (59%) y 14 millones de los de las zonas 
rurales (11%) tenían servicios adecuados de disposi-
ción sanitaria de excretas. 

En la encuesta de 1980 quedó claro que para que 
los países puedan lograr las metas del DIAAPS ten-
drían que trabajar en siete campos distintos: 1) se-
guir construyendo nuevos Sistemas con el fin de am-
pliar la cobertura actual; 2) hacer funcionar y 
mantener los sistemas existentes; 3) rehabilitar mu-
chos de los sistemas averiados por falta de manteni-
miento, defectos de construcción y otros problemas; 

Véanse los resultados de esa encuesta en la Publicación 
en Offset No. 85, Organización Mundial de la Salud. Gine- 
bra. 1985. 



Ea 

Metas 
990 

200 	t50 
250 	300 	250 	'iOU 	ju 

Urbana (mrlIOfleS) 

0 	50 	100 	150 

Rural (millones) 

Estado de salud 	149 

4) actualizar y mejorar los servicios existentes; 

5) asegurarse de la utilización de los sistemas me-
diante extensas actividades de enseñanza para los 
usuarios sobre la forma más higiénica de utilizar los 
sistemas existentes de abastecimiento de agua y sa-
neamiento: 6) asegurarse de que los sistemas sigan 
funcionando bien durante el periodo para el que se 
han construido, incrementando la participación de 
la comunidad en todas las fases del programa (plani-
ficación, diseño, construcción, operación y otras) y 

7) modificar las instituciones existentes y sus recur-
sos humanos para garantizar la satisfacción de las 
necesidades de las comunidades que atienden, 

La encuesta realizada en 1980 permitió descubrir 
que los principales factores que obstaculizaron el 
abastecimiento de agua potable y la disposición de 
excretas en los años setenta fueron la falta de apoyo 
político, las deficiencias de la infraestructura y el  

sistema jurídico en lo que se refiere a responsabilida-
des en un sector dividido entre varias entidades sin 
ninguna coordinación eficaz; la debilidad de los pro-
gramas institucionales, inclusive los de capacitación 
de recursos humanos; la complejidad de las políticas 
y la lentitud de los mecanismos de financiamiento: 
el uso frecuente de tecnologías inapropiadas para las 
condiciones locales; la limitada capacidad de las 
instituciones en cuanto a operación y manteni-
miento y, por último, el desconocimiento por parte 
de la población de la importancia de los servicios de 
abastecimiento de agua y saneamiento para la salud. 

En 1983 se revisé de nuevo la situación de abaste-
cimiento de agua y saneamiento de los mismos 26 
países—cuya población total había aumentado en 
24,7 millones—como parte de La vigilancia y evalua-
ción regional efectuada durante el DIAAPS. En la 
figura 2-15 se presenta una comparación con la situa- 

FIGURA 2-15 
Estimaciones de pabIalón urbana y rural. pobiacl6n par tipo do servicio de abaseclrniefltO de agua y con scrvico 

de alcantarillado O dlsposicidfl de excretas. América Latina y el Caribe. 1980. 1983 y metas para 1990 

• 
Servicios de abastecimiento de agua 

Fácil acceso 	Conexiones domiciariaS 
	Fácil acceso y conexiones domiclarlaS 

El Servicios de alcantarillado y dispoSicióO de excretas 
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ción existente en 1980. Los datos correspondientes 
aparecen en el Anexo, cuadro V-2. Durante el pe- 
ríodo se instalaron conexiones domiciliarias que per-
mitirán prestar servicios a 26,6 millones de personas 
y fuentes de fácil acceso para atender a otros 2,5 
millones en las zonas urbanas: es decir, que se insta- 
laron nuevos servicios de abastecimiento de agua 
para 29,1 millones de personas y la cobertura del 
sector urbano se amplié del 84 al 86%. En las zonas 
urbanas, los servicios de alcantarillado y las instala-
ciones de saneamiento particulares permitieron 
atender a 18,6 millones de personas, con lo que se 
amplió la cobertura de la población urbana del 59 al 
61%. En el mismo período, el servicio de abasteci- 
miento de agua en las zonas rurales se amplió a otros 
3,3 millones de personas; a medida que la población 
de estas zonas rurales disminuyó en cerca de 1 mi-
llón durante el período, la cobertura ascendió del 40 
al 42%. En lo que se refiere a servicios de sanea-
miento en el sector rural, el número de personas 
atendidas aumentó a 17,5 millones (del 11 al 14%). 
Entre 1980 y 1963, 16 países ampliaron la cobertura 
de los servicios de abastecimiento de agua en el 
sector urbano: en 6 países disminuyó y en 4 se man-
tuvo al mismo nivel. De los 25 países que notificaron 
datos sobre la cobertura de los servicios de abasteci-
miento de agua en el sector rural, 16 acusaron un 
aumento, 5 se mantuvieron al mismo nivel y 4 pre-
sentaron una disminución. 

Durante el período comprendido entre 1980 y 
1933. 22 países incrementaron la cobertura en el 
sector urbano pero esa cifra fue solo de 16 en el 
sector rural. El saneamiento urbano disminuyó en 4 
paises y el rural en 6 y permaneció igual en un país. 

Los mayores adelantos alcanzados en los años se-
senta correspondieron al abastecimiento de agua en 
el sector urbano (19%), seguido del mismo servicio 
en el sector rural (16%) y del alcantarillado en el 
sector urbano (10%). Entre 1972 y  1980, se amplió la 
cobertura de los servicios de alcantarillado y sanea-
miento básico en el sector urbano (21%), abasteci-
miento de agua (16%) e instalaciones de sanea-
miento en el sector rural (10%) y abastecimiento de 
agua en el sector urbano (6%). En los tres primeros 
años del Decenio Internacional, el incremento de la 
cobertura del abastecimiento de agua en los sectores 
urbano y rural ascendió en un 2%, el del sanea-
miento urbano en 2% y  el del saneamiento rural, en 
3%. En comparación con el incremento logrado en 
los años sesenta y setenta, los tres primeros años del 
decenio de 1980 han sido decepcionantes. Aunque 
el progreso alcanzado al ritmo de 1980-1983 permi-
tirá lograr las metas de abastecimiento de agua en el 
sector urbano propuestas por los países, habrá to-
davía cerca de 37 millones de habitantes de las zonas  

urbanas, principalmente familias de bajos ingresos, 
sin acceso a agua pura. 

El incremento del 2% en la cobertura de la red 
urbana de alcantarillado y saneamiento básico en los 
tres años es mínimo y el logro de la meta fijada para 
1990 exigirá una sextuplicación de las actividades 
que habrá que realizar entre 1983 y 1990. Con el 
Incremento del 2% en la cobertura del abasteci-
miento de agua en el sector rural, se deberá aumentar 
9,5 veces la tasa actual de cobertura durante el resto 
del decenio para poder lograr la meta propuesta. Por 
último, el incremento del 3% en el saneamiento rural 
entre 1981 y 1983 indica que se necesitará un au-
mento del 21% para lograr las metas fijadas entre 
1980 y  1990. 

La lenta marcha de las actividades realizadas entre 
1981 y  1983 subraya las graves restricciones y limita-
ciones existentes que impiden avanzar a un ritmo 
más acelerado. Muchas de estas son restos del pa-
sado pero otras se derivan de la situación económica 
y financiera predominante en los países a comienzos 
de los años ochenta. Para vencer esas restricciones, 
tos países deberán perseguir nuevas iniciativas de 
una manera más decisiva y fortalecer las que han 
producido buenos resultados en épocas pasadas. 

Desechos sólidos. Los problemas asociados con la 
administración de los desechos sólidos han sido 
complejos durante el período 1981-1984 debido a la 
cantidad y naturaleza diversa de los materiales dese-
chados, el crecimiento vertiginoso de las áreas urba-
nas, la debilidad de las instituciones y de las estruc-
turas del subsector, y a la crisis económica en los 
países de América Latina y del Caribe. 

La generación de residuos sólidos urbanos se in-
crementé de 137.000 toneladas diarias en 1980 a 
160.000 en 1984, sobre todo a causa del crecimiento 
de la población urbana, ya que, debido a la crisis 
socioeconómica que atraviesa la Región, práctica-
mente el aporte diario de residuos sólidos por habi-
tante y por día se mantuvo constante. 

El rápido proceso de urbanización no planificada 
de América Latina y del Caribe ha conducido a un 
aumento de la densidad poblacional en las zonas 
centrales de las ciudades y a la aparición constante 
de nuevos asentamientos marginales, tomándose 
cada vez más difícil el manejo de los residuos sóli-
dos: se estima que se recolecta menos del 30% de la 
basura generada en esas áreas marginadas. 

Por otra parte, las áreas metropolitanas al crecer 
van originando un proceso de conurbación de ciuda- 
des satélites y municipios y ciudades vecinas, lo cual 
añade problemas técnicos de diferencia de calidad 
en la prestación de servicios, falta de financiamiento 
de los núcleos conurbados, conflictos laborales con 
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personal desplazado y la celosa defensa de la auto-
nomía municipal de una jurisdicción territorial, no 
dispuesta a pactar en la formación de un servicio 
único de limpieza pública metropolitana. En esa si-
tuación, en mayor o menor grado, se encuentran 30 
ciudades con más de 500.000 habitantes. 

El incremento de la producción y de los riesgos 
que implica el manejo de los desechos sólidos espe-
dales, incluidos los plaguicidas de uso prohibido en 
países industrializados, así como la demora en la 
puesta en marcha de un sistema apropiado de ma-
nejo de esos residuos, está empezando a ocasionar 
problemas en cuatro países de mayor desarrollo rela-
tivo de América Latina: cabe anotar que incluso se 
han producido algunos hechos y casos aislados de 
accidentes que afectaron a personas. 

El 95% de las ciudades latinoamericanas tienen 
una administración municipal directa de sus servi-
cios de aseo urbano, pero la capacidad técnica y 
gerencia¡ es limitada, faltan recursos físicos y finan-
cieros y recursos humanos adiestrados. El resto de 
las ciudades tienen una administración paramunici-
pal, privada o contratada, que goza de cierta auto-
nomía técnica, administrativa y financiera, pero 
salvo contados casos, tampoco son garantía de efi-
ciencia y eficacia de los servicios que presta. 

Si bien es cierto que existe una heterogeneidad de 
situaciones en los servicios de limpieza pública de 
los paises de la Región. la falta de información uni-
forme obliga a presentar datos y estimaciones de 
cifras regionales para toda América Latina y el Ca-
ribe. Es así que se estima que las coberturas en reco-
lección de residuos sólidos urbanos se han mante-
nido en los niveles de 1980, en aproximadamente 
65% como promedio- En algunas ciudades grandes 
de la Región han mejorado las instalaciones de relle-
nos sanitarios, aunque no sustancialmente. Casi el 
90% de la basura urbana generada se arroja en vacia- 
deros a cielo abierto. 

La grave crisis económica en los países de la Re-
gión ha repercutido también negativamente en los 
servicios de limpieza pública, puesto que no se pu-
dieron ampliar los servicios ni tampoco. por razones 
socioeconómicas y políticas. se  pudo incrementar el 
ingreso por concepto de tarifas. 

Aun a pesar de los problemas anotados se han 
constatado ciertos avances y cambios positivos y 
trascendentes en la administración de los desechos 
sólidos. Por ejemplo. los organismos de crédito inter-
nacionales (BIRF, BID) ya incorporaron los préstamos 
para proyectos de residuos sólidos dentro de sus 
políticas. 



Infraestructura de los 
sistemas de salud 

Desarrollo de la infraestructura 

El desarrollo de los sistemas de salud en la mayor 
parte de los países de la Región durante los años 
transcurridos en el decenio de 1980, está enmarcado 
por dos tendencias a veces conflictivas entre sí. Por 
una parte, la crisis económica ha impuesto restric-
ciones al funcionamiento de los sistemas de salud en 
casi todos los países. Por la otra, se han verificado 
esfuerzos para poner en práctica las decisiones y 
acuerdos relacionados con el cumplimiento de las 
metas de salud para todos en el año 2000. 

Los sistemas de salud en los países de la Región 
están conformados por múltiples instituciones de-
pendientes del sector público, la seguridad social y 
el sector privado. La participación de cada subsector 
en la producción de bienes y servicios para la salud 
varía de país a país y en el interior de cada uno de 
ellos; es posible sin embargo agrupar las distintas 
situaciones de la manera siguiente: 

—Países donde la responsabilidad de la prestación 
de servicios corresponde exclusiva o primordial-
mente al ministerio de salud, el cual ha desarrollado 
sistemas únicos e integrados, con escasa o ninguna 
participación del subsector privado en la prestación 
de servicios. En este grupo se incluyen Cuba y Nica-
ragua. 

—Países donde predomina el seguro de pago anti-
cipado como forma de financiamiento y donde la 
prestación de la atención médica se distribuye entre 
los ministerios de salud pública y la seguridad so-
cial, los seguros mutuales o privados y el sector 
privado. A este grupo pertenecen la Argentina, el 
Brasil, Chile, Costa Rica, México, Panamá, el Uru- 
guay y Venezuela. Se incluyen también en esta ten-
dencia los sistemas vigentes en los Estados Unidos y 

el Canadá dentro de características propias de su 
avanzado estado de desarrollo. 

—Países donde prevalece la asistencia a través de 
los ministerios de salud pública, con menor partici-
pación de la seguridad social o de otras instituciones 
y una práctica privada cuya importancia no es posi-
ble determinar con exactitud, dada la falta de infor-
mación confiable al respecto. En este grupo se inclu-
yen Bolivia, el Caribe de habla inglesa, Colombia, el 
Ecuador, El Salvador, Guatemala, Haití, Honduras, el 
Paraguay, el Perú y la República Dominicana. 

Políticas de salud 

En todos los países se cuenta con formulaciones 
políticas explícitas en relación con la reafirmación 
del principio de equidad en el acceso de los servicios 
de salud para toda la población. Asimismo se asigna 
prioridad a los grupos especialmente vulnerables y 
expuestos a mayores riesgos, tales como los niños, 
las mujeres en edad de reproducción, los ancianos y 
los impedidos, especialmente los que viven en las 
áreas rurales y los sectores deprimidos de las áreas 
urbanas. Además varios países reconocen las necesi-
dades particulares de atención de los adolescentes y 
de la población trabajadora en los distintos sectores 
de la economía. La expresión operativa de las priori-
dades se refleja en planes para la extensión de la 
cobertura de los servicios, que generalmente respon-
den a los componentes señalados en la estrategia de 
atención primaria de salud. Generalmente estos pla-
nes contienen planteamientos programáticos relacio- 
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nados con la educación sanitaria, la atención mater-
noinfantil, las inmunizaciones, la nutrición, el 
control de las enfermedades infecciosas y los acci-
dentes, la vigilancia epidemiológica. la  salud bucal y 
la atención de enfermedades crónicas y mentales. 
Las actividades de atención a las personas se realizan 
mediante un enfoque integral y se acompañan casi 
siempre de acciones para el control y mejoramiento 
del ambiente. 

Las políticas nacionales de salud y las estrategias 
para llevarlas a la práctica ponen de manifiesto la 
importante función de la participación de la comuni-
dad informada y comprometida en el diagnóstico de 
su situación de salud, así como en la planificación, 
ejecución y evaluación de programas para mejorarla, 
aunque el grado de desarrollo logrado no es el mismo 
en todos los paises. Un elemento básico citado con 
frecuencia es la necesidad de crear o definir nuevos 
modelos de participación comunitaria que, teniendo 
en cuenta las formas tradicionales de organización, 
se destinen a despertar el interés de la comunidad y 
a estimular su participación. 

Coordinación entre las instituciones 
del sector 

Cuando se habla de integración o coordinación de 
los organismos del sistema habitualmente se alude a 
la relación entre ministerios de salud e instituciones 
de seguridad social que, por lo general, son los orga-
nismos públicos de mayor peso en materia de aten-
ción a la salud. Los avances en este sentido han sido 
importantes, pero aún persisten en la mayoría de los 
países lagunas o brechas que es necesario superar 
con el fin de lograr una efectiva consolidación fun-
cional de las acciones de salud que realizan las insti-
tuciones del sector. 

Entre los variados mecanismos de coordinación 
que se han producido en la Región en este período se 
pueden destacar cambios en la legislación; creación 
de consejos, comisiones y grupos de representación 
interinstitucional; convenios y contratos: programas 
interinstitucionales y mecanismos administrativos 
de diversa índole. 

Los cambios más significativos en la legislación 
han ocurrido en paises del segundo grupo antes 
mencionado, en los que la atención médica a la po-
blación recae sobre todo en la seguridad social; entre 
esos paises se destacan el Brasil, Costa Rica, México 
y Panamá. Los cambios observados en general se 
refieren a la participación del Estado en la financia-
ción de la seguridad social y en una mejor delimita-
ción de los sistemas de atención de salud respecti- 

Hasta 1984 en 16 países de la Región se habían 
creado consejos nacionales de salud como organis-
mos asesores de los ministerios, pero solo cuatro de 
ellos se hablan instalado. En algunos casos estos 
organismos son de carácter super¡ nstitucional (gabi-
nete de salud, superintendencias de seguro o de se-
guridad social, etc.) y en otros, comisiones de carác-
ter mixto y permanente que tienen como fin 
establecer normas y políticas del sector, que teórica-
mente deben ser seguidas o aplicadas por las institu- 
ciones representadas. 

Los programas de carácter interinstitucional se re-
fieren a iniciativas conjuntas en áreas importantes 
tales como desarrollo de la infraestructura, forma-
ción de personal y sistemas de apoyo. 

Respecto a los programas conjuntos de desarrollo 
de la infraestructura se han observado esfuerzos li-
mitados; son pocos los países que cuentan con pro-
gramas concretos y hasta 1984 solamente tres de 
ellos tenían proyectos de importancia en ejecución. 
Siete países habían llevado a cabo, hasta 1984, algu-
nas acciones conjuntas en la formación de personal. 
La mayoría de los países tienen programas de capaci-
tación independientes de los servicios y estos ofre-
cen condiciones diferentes de empleo, lo cual consti-
tuye uno de los mayores obstáculos para la 
coordinación de programas e instituciones. En casi 
toda la Región se señala el inicio—y en algunos 
paises el avance apreciable—de la utilización de lis-
tados únicos de medicamentos básicos. Existen tam-
bién algunas actividades compartidas en el área de 
mantenimiento y el desarrollo de sistemas de infor-
mación y registros. 

Los procesos de coordinación así resumidos repre-
sentan un avance de la conceptualización de los 
sistemas de salud. en la que se hacen hincapié los 
aspectos funcionales relacionados con la concerta-
ción de las políticas, planes y programas institucio-
nales y con los grandes objetivos nacionales. 

Financiamiento del sector 

El comportamiento de los recursos financieros 
asignados a los programas de salud se encuentra 
afectado por las condiciones de la economía en gene-
ral, por la situación de las finanzas públicas y por las 
decisiones políticas acerca del gasto público entre 
los sectores sociales y económicos, etc. En la figura 
3-1 se presenta el gasto gubernamental en salud per 
cápita para algunos países de la Región en 1980. 
comparados con el promedio mundial, el promedio 
de los paises desarrollados, de los países en desarro-
llo y de los países latinoamericanos. Solamente cua- 
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FIGURA 3-1 
gasto gubernamental per cirla en salud, por pa{s, y promedias para el mundo, paises en desarrollo, 
paises desarrollados y Amérlea Latina, igeo 
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tro países—el Canadá. los Estados Unidos, Barbados. 
T-inidad y Tabago—se encuentran por encima del 
promedio mundial del gasto gubernamental en salud 
[US$97 per cápitaj. El Canadá y los Estados Unidos 
presentan cifras superiores frente al promedio de los 
países desarrollados ($381), y la mayoría de los 
países de la Región muestran indicadores superiores 

con relación al promedio de los países en desarrollo 
($12); sin embargo, el 50% de los países se encuen-
tran por debajo del promedio latinoamericano. Esto 
demuestra el amplio rango y las diferencias marca-
das en cuanto al gasto gubernamental en salud entre 
los países de la Región. 

El análisis de la información regional sobre finan- 
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ciamiento del sector salud adolece de serias limita-
ciones por la gran diversidad de las situaciones, la 
metodología con que se generan los datos en cada 
país y las características en cuanto a calidad y cober-
tura de estos, todo lo cual entorpece la elaboración 
de una caracterización de las tendencias nacionales, 
o por subregiones, o para la Región en su conjunto, 
que resulten plenamente comparables. 

Las estimaciones disponibles más completas sobre 
el gasto de los gobiernos en atención de salud, son 
aquellas calculadas por el Banco Interamericano de 
Desarrollo (BID), como parte de la clasificación fun-
cional de los gastos del gobierno central. Estas cifras 
no coinciden, necesariamente, con las estimaciones 
obtenidas a partir de gastos do los ministerios de 
salud. 

Dado que la importancia relativa de los diferentes 
proveedores de atención de salud varía entre los 
paises. particularmente en las cantidades relativas 
del gasto público y privado, las comparaciones entre 
países no proporcionan suficiente información 
acerca del esfuerzo nacional total dedicado a la aten-
ción médica. Sin embargo, dentro de cada uno de los 
paises. las estimaciones anuales son comparables, a 
menos que haya existido un gran desplazamiento en 
el balance entre el gobierno central y otros proveedo-
res (incluidos otros niveles del gobierna). Asimismo, 
esta clasificación es menos sensible a los reordene-
mientos institucionales dentro del gobierno, que los 
datos únicamente referidos al ministerio de salud. 

Unos pocos paises parecen haber mantenido, e 
incluso aumentada, los gastos de atención de salud 
durante la recesión, a veces con alguna pequeña baja 
en algunos años. En todos los otros países ha existido 
una declinación entre la cifra alcanzada en el año 
anterior a la crisis (1980 ó 1981), y aquella del año 
subsiguiente (Anexo. cuadro 1-6). La disponibilidad 
de información para más años (en muchos casos 
hasta 1984) sugiere que ha habido un patrón cohe-
rente en la reducción del gasto. Sin embargo, el grado 
de declinación ha variado tanto entre las países que 
los efectos de la recesión están muy lejos de ser 
uniformes. La época en que se produce la declina-
ción también presenta marcadas diferencias, el gasto 
fue más bajo en 1982 en tres países, pero el mínimo 
no llegó sino hasta 1983 en otros seis paises y hasta 
1984 en otros. 

El gasto en salud como porcentaje del gasto pú-
blico ha ido disminuyendo en varios de los paises de 
América Latina y del Caribe analizados a partir de 
1,978 (cuadro 3-1). Por otra parte. los gastos de progra-
mas de seguridad social como porcentaje del total de 
gastos del gobierno central (cuadro 3-2) fueron redu-
cidos más drásticamente en unos paises que en otros. 
También han sufrido una tendencia a la reducción a  

partir de 1978. Esta tendencia hacia la reducción de 
los gastos en seguridad social tiene implicaciones 
importantes para el financiamiento del sector salud 
por cuanto se ha señalado en un estudio del Banco 
Mundial que en América Latina cerca del 50% del 
total de los fondos de la seguridad social son canali-
zados hacia la provisión de servicios médicos. Las 
tendencias señaladas, tanto del gasto público en sa-
lud coma de la seguridad social implican una dismi-
nución de la disponibilidad de recursos que está 
determinando en muchos casos la imposibilidad de 
mantener un funcionamiento adecuado de los servi-
cios existentes o incrementarlos en función de la 
demanda de una población en crecimiento continuo. 

Si bien es relativamente poco lo que se sabe acerca 
de cómo el gasto privado de atención de salud ha 
reaccionado ante la crisis, se puede inferir que la 
disminución del ingreso lleva consigo una menor 
capacidad de pago por atención privada y segura-
mente a la par un incremento de la demanda por 
servicios públicos. Incluso parecería que cuando los 
ingresos bajan, los gastos médicos privados totales 
decaen mucho más de lo que proporcionalmente co-
rresponde. Este desplazamiento de la atención pri-
vada hacia la demanda pública es altamente variable 
entre las diferentes categorías de bienes y servicios 
médicos. La variación es mayor para los gastos de 
hospitalización y los honorarios médicos y menor 
para los gastos en medicinas. Esto significa que la 
demanda adicional a las instituciones de servicio de 
los ministerios de salud podrían estar reduciendo el 
gasto por paciente, o paciente potencial. con posibles 
consecuencias negativas para la calidad de la aten-
ción. 

Procesos administrativos 

El desarrollo de los procesos administrativos rela-
cionados con la planificación y conducción de los 
sistemas de salud está caracterizado por el dina-
mismo propio de la situación de inestabilidad y de 
cambio acelerado del contexto social e institucional. 
Por la misma razón resulta difícil analizar y caracte-
rizar la situación administrativa del sistema de sa-
lud. Con todo, en la mayor parte de los países se 
reconoce la necesidad de racionalizar y agilizar estos 
procesos con el fin de responder a las necesidades 
más inmediatas surgidas de la crisis económica, 
cuyas implicaciones sociales y políticas aún no se 
conocen a cabalidad. En consecuencia, puede obser-
varse menor énfasis en la preparación de planes a 
mediano y largo plazo, como fue la práctica general 
en el decenio de 1970, y en cambio mayor atención a 
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CUAORO 3-i 
Gasto del gobierno central en Salud como porcentaje del gasto publico. por pais, 1978-1982. 

País 	 1978 	1979 	1980 	1981 	1982 

Antillas Neerlandesas 7,98 7,86 
Argentina 2,24 1,70 1,73 1,37 1,09 
Bahamas 15,56 13,92 
Barbados 11,48 10,33 11,19 10,76 10,79 
Bolivia 8,32 8,63 12,06 7,21 1,96 
Brasil 7,30 7,40 6,54 7,37 7,82 
Costa Rica 25,41 25,00 ... 29,74 32,76 
Chile 6,85 6,54 7,37 6,54 6,80 
Dominica 9,57 8,84 
El Salvador 8,86 8,71 8,97 8,39 7,14 
Guatemala 7,05 7,64 ... - 
Honduras 8,64 8,02 
México 3,97 3,90 2,37 1,86 1,29 
Nicaragua 9,96 10,30 14,58 
Panamá 15,08 12,15 12,71 13,24 13,14 
Paraguay 2,64 3,67 3,53 4,51 3,67 
Percl 5,64 6,13 4,52 5,30 
República Dominicana 9,43 9,07 9,30 9,70 10,66 
Trinidad y Tabago 6,86 6,36 5,78 5,91 
Uruguay 5,04 4,69 4,89 3,76 3,29 

Fuente 	Fondo Monetario Internacional. Government Finance Statiatics 
Yearbook, 1984. Washington, D.C., 1984. 

la solución de los problemas más inmediatos. De 
igual manera, los estilos de planificación en los que 
se asignaba un peso importante a los elementos nor-
mativos van evolucionando hacia enfoques más fle-
xibles de tipo estratégico que reflejen mejor las dife-
rentes situaciones propias de las distintas comunida-
des y regiones dentro de cada país. 

En los países de las Américas los gobiernos perci-
ben a la implantación efectiva de procesos de regio-
nalización y descentralización como estrategia apta 
para mejorar el desempeño administrativo de sus 
sistemas de salud. Si bien el concepto no es algo 
nuevo en la Región, los países han reafirmado las 
oportunidades que ofrece en términos de la aplica-
ción efectiva de políticas en relación con la coordi-
nación inleri nstitucional, la articulación intersecto-
rial y la participación comunitaria principalmente. 
Los progresos alcanzados durante este período han 
puesto de manifiesto también la necesidad de conti-
nuar profundizando en el análisis y búsqueda de 
soluciones para problemas como las restricciones 
inherentes al tipo de organización politicoadininis-
trativa adoptada por el Estado con respecto al pro- 

ceso de descentralización y la reducida racionalidad 
de los mecanismos de administración en general. 

En la mayor parte de los países de América Latina 
se realizan esfuerzos en estos campos partiendo de la 
definición de las unidades territoriales hacia la des-
centralización según criterios geográficos, demográ-
ficos, epidemiológicos y de disponibilidad de recur-
sos por niveles de complejidad y de programación 
regional del desarrollo. 

En los países del Caribe de habla inglesa, en años 
más recientes se han formulado estrategias subregio-
nales y planes de acción que han sido adoptados por 
la Conferencia de los Ministros Encargados de Asun-
tos de Salud en el Caribe. En estos planes se destacan 
los aspectos de articulación intersectorial, participa-
ción comunitaria y fortalecimiento general de la ad-
ministración en las áreas de sistemas de informa-
ción, financiamiento, recursos humanos y desarrollo 
de la capacidad instalada. 

En tanto que los servicios de salud sufren el im-
pacto de los crecientes costos y deficiencias admi-
nistrativas que están ocasionando pérdidas, ociosi-
dad y bajo rendimiento de los recursos, la ausencia 
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CUADRO 3-2 
Gaste del gobIerno central en programas de seguridad social como porcentaje del gasto total, por país, 
1918-1982. 

País 1978 1979 1980 1981 1982 

Antillas Neerlandesas 
Argentina 

9,00 
29,82 

11,38 
34,65 35,81 33,82 28,81 

Bahamas 7,30 7,37 

Barbados 15,08 14,20 13,61 14,27 17,75 

Belice 2,40 2,51 1,71 1,70 1,62 

Bolivia 4,16 5,64 098 0,92 0,40 

Brasil 35,55 37,88 33,01 34,62 35,34 

Costa Rica 8,07 7,64 ... 10,27 11,21 

Chile 28,36 30,71 32,26 33,63 41,84 

Dominica 
El Salvador 

2,90 
3,82 

1,48 
4,30 3,34 3,78 3,76 

Guatemala 4,11 3,11 
Honduras 
México 

362 
19,98 

4,51 
18,83 15,97 14,70 10,56 

Nicaragua 
Panamá 

8,49 
9,77 

... 
10,14 

41,44 
10,39 9,30 8,31 

Paraguay 15,18 19,11 15,92 19,03 29,65 

Perú 0,19 0,17 ... 0,15 

República Dominicana 6,89 7,43 6,90 7,47 8,44 

Trinidad y Tabago 6,28 6,25 5,19 5,95 

Uruguay 46,73 40,73 48,40 51,64 54,23 

Fuente: Fondo Monetario Internacional. Government Finance Statistics 

Yearbook, 1984. Washington, D.C., 1984. 
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de informaciones e indicadores críticos no facilita la 
implantación de soluciones con la fuerza suficiente 
como para romper patrones ineficientes de distribu-
ción y uso de recursos existentes. 

Niveles de atención 

Durante el decenio de 1970 los países de la Región 
toman verdadera conciencia de la falta de equidad 
que significaba la existencia de un 37% de la pobla-
ción sin ningún tipo de atención, localizada espe-
cialmente en las áreas rurales y en los cinturones 
suburbanos de las grandes y medianas ciudades. 
Eran poblaciones en condiciones mínimas de subsis-
tencia, que pertenecían al sector informal de la eco-
nomía. La respuesta a este problema estuvo, por lo 
tanto, a cargo de los servicios públicos, que dieron 
prioridad al proceso de extensión de la cobertura. 
Solo en algunos casos los seguros sociales participa- 

ron del proceso a través de la inclusión de algunos 
tipos de trabajadores rurales (la Argentina y el Bra-
sil), o de la provisión de servicios con financia-
miento público (programa IMSSÍCOPLAMAR en Mé-
xico), o bien a través de mecanismos de coordinación 
sectorial (Costa Rica y Panamá). El proceso redujo el 
porcentaje de población descubierta pero el éxito de 
proporcionar servicios integrales de salud ha sido 
escaso. 

Para hacer más efectiva y equitativa la entrega de 
servicios a la comunidad, la mayor parte de los 
paises de la Región propusieron su organización y 
funcionamiento en niveles de atención. Sin embargo, 
el grado de desarrollo de los niveles y su definición 
han tenido un curso diferente en los países en gene-
ral y en cada país en particular. 

En la mayor parte de los casos, los niveles de 
atención han sido definidos sobre la base del tipo de 
establecimiento o del personal que actúa en ellos, y 
las funciones se deducen por la capacidad de ejecu-
ción de los mismos. Esto produce una gran variabili- 
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dad de conceptos y definiciones, no solamente de 
país a país sino dentro del mismo país, situación que 
se hace más obvia al analizar los niveles de atención 
en las diferentes instituciones de un mismo país. 

Lo dicho implica que no existe consenso sobre el 
concepto Funcional de niveles de atención. Por lo 
general estos se confunden con elementos de la In-
fraestructura, con acciones de determinado personal 
de salud o con ámbitos administrativos y geográfi-
cos. Sin embargo. a pesar de las diferencias en la 
definición, en términos de función, estructura y re-
cursos, todos los países han avanzado algo en su 
establecimiento. En algunos casos no pasa de ser un 
hecho formal o declarativo y en otros hay un verda-
dero cambio o replanteamiento, lo que hace difícil la 
comparación. 

Esta situación es tanto más complicada cuanto se 
refiere al primer nivel de atención, del que todavía 
existe una gran discusión sobre el tema de atención 
primaria y sus componentes. Eso ha determinado en 
gran medida que los programas de salud sigan, en 
cierta forma, lineamientos tradicionales poco flexi-
bles, que limitan el desarrollo de formas más equita-
tivas y eficaces en la prestación de servicios. 

Recursos físicos 

En el cuadro 3-3 se presenta el número de estable-
cimientos hospitalarios y camas por sectores y subre-
giones, así como la distribución porcentual y la tasa 
de camas por 1.000 habitantes. 

Alrededor de 1983 se notificaron en Ja Región 
22.493 establecimientos hospitalarios, de los cuales 
10.103 (44,9%) eran públicos y  12.390 (55,1%) priva-
dos. El número de camas ascendía a un poco más de 
2,5 millones, de los cuales el 50,9% pertenecían al 
subsector público y el 49,1% al subsector privado. 

La relación de equilibrio que se observa entre el 
subsector público y privado está determinada por 
dos países: el Brasil y los Estados Unidos, ya que 
entre ambos concentran el 91,7% del total de camas 
privadas en la Región y el 67,3% de los estableci-
mientos privados. Si se sustraen el Brasil y los Esta-
dos Unidos, el 54% de los hospitales y aproximada-
mente el 81% del total de camas son propiedad del 
subsector público en la Región. El análisis de las 
políticas de ambos países con respecto al desarrollo 
de los servicios y en especial del desarrollo de la 
medicina privada explican esta situación. 

La participación del sector público en el total de 
camas hospitalarias va del 100% en Cuba y Nicara-
gua al 65,8% en Colombia (cuadro 3-4). Dentro del 
sector público, con excepción de Costa Rica, los mi- 

nisterios de salud son tos propietarios del mayor 
número de camas, con variaciones que van del 100% 
en Cuba y Nicaragua al 33,9% en el Paraguay (cuadro 
3-4). Estas cifras demuestran la importancia que 
tiene la infraestructura física de los ministerios de 
salud, sobre todo en capacidad instalada de camas 
para atención médica en la Región. Por ejemplo, el 
46% de los hospitales (sin incluir el Brasil y los 
Estados Unidos) son propiedad del subsector pri-
vado, pero solo controla el 19% del total de camas, lo 
cual sugiere que la población cubierta por este sub-
sector, así como la capacidad instalada por unidad, 
es muy limitada. 

Con excepción de Costa Rica, donde la seguridad 
social controla el 94,5% de las camas, en el resto de 
los países analizados en el cuadro, este porcentaje 
varía entre el 4,5% en Uruguay y el 39,3% en Bolivia. 
Estos datos sin embargo no muestran la importancia 
del subsector pues en varios países las instituciones 
de seguridad social subrogan servicios y recursos de 
los otros subsectores. Los casos más ilustrativos lo 
constituyen la Argentina, el Brasil y el Uruguay 
donde las obras sociales del primero, el Instituto 
Nacional de Atención Médica de la Previsión Social 
(INAMPS) en el segundo y las Instituciones de Aten-
ción Médica Colectiva ([MAC) en el tercero, subrogan 
la mayor parte de las camas del subsector privado y 
en el caso del Brasil, además el 1000/6 del subsector 
público. 

El índice general de camas por 1.000 habitantes es 
de 4,0 para toda la Región, 2,8 para América Latina, 
3,2 para el Caribe y 5,9 para América del Norte. 

El índice por país en la subregión del Caribe de 
habla inglesa muestra una alta relación de camas-
población, con varios países con índices superiores a 
4,0, tal tos casos de Barbados con 8,0, Dominica con 
7,1 y Suriname, San Cristóbal y Nieves. Montserrat, 
Bermuda y Anguila con 5 y  más. El índice de camas 
del Caribe de habla hispana está influido por Cuba, 
que presenta una tasa de 6,1, mientras que la de Haití 
es de 0,8. La observación detenida del índice de 
camas en relación con las subregiones y con los 
países parece coincidir con el grado y el estilo de 
desarrollo de los mismos. sobre todo en lo referente 
al desarrollo social. 

El índice de camas en general ha disminuido en 
toda la Región exceptuando tres países, cuando se 
comparan los índices actuales con los del período 
1970-1972 (figura 3-2). En la mayor parte de los casos 
se debe a una desproporción del crecimiento pobla-
cional en relación a la capacidad de crecimiento de 
la infraestructura física hospitalaria y en otros, como 
en América del Norte y algunos países del Caribe, a 
la mejoría de las condiciones de salud o a cambios en 
la estructura de atención. 
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País Camas Raz6n No. 

Argentina 150.010 5,4 94.883 63,2 
Bolivia 10.789 1,8 6.546 60,7 
Colombia 45.133 1,8 23.819 52,8 
Costa Rica 5.695 2,9 170 3,0 
Cuba 49.047 6,1 48.898 99,7 
Ecuador 16.250 1,9 8.816 54,2 
El Salvador 8.512 1,7 6.647 78,1 
Guatemala 13.028 1,6 9.150 70,2 
Honduras 5.089 0,9 3.448 67,8 
Nicaragua 4.859 1,6 4.859 100,0 
Paraguay 4.418 3,6 1.500 33,9 
Perú 29.345 1,9 16.190 55,2 
República Dominicana 9.814 1,5 7.603 77,5 
Uruguay 14.258 5,0 9.200 64,6 
Venezuela 42.031 2,7 25.133 59,8 

No. 	 No. 

	

8.079 	5,4 

	

4.243 	39,3 
4.513 10,0 1.378 3,0 
5.384 94,5 

1.615 9,9 1.070 6,6 
1.065 12,5 
1.878 14,4 500 3,8 

586 11,5 

1.112 25,2 1.316 29,8 
4.554 15,5 2.815 9.6 
1.549 15,8 662 6,7 

647 4,5 759 5,3 
6.883 16,4 

No. 

	

47.048 
	

31,4 

	

15.423 
	

34,2 

	

141 
	

2,5 

	

149 
	

0,3 

	

4.749 
	

29,2 

	

800 
	

9,4 

	

1.500 
	

11,5 

	

1.055 
	

20,7 

490 11,1 

	

5.786 	19,7 

3.652 25,6 
10.015 23,8 
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CUADRO 3-4 
Número y distribución porcentual de camas hospitalarias por dependencia administrativa y razón de camas por 1.000 
habitantes, países seleccionados, alrededor de 1983. 

Total 	Ministerio 
general 	de saluda 

Seguridad 	Otros sectores 	Subsector 
soc ia ib 	pbliCO8C 	privadod 

a Incluye ministerio y/o aecr 
b Incluye entidades y camas q 
C Incluye establecimientos y 

como defensa nacional, policía 
d Incluye entidades con y sin  

etarfas estatales, provinciales y/o municipales. 
ue forman parte de algún tipo de seguridad social. 
camas que pertenecen y/o dependen de algún otro sector público, tales 
y otras instituciones gubernamentales. 
fines de lucro. 

En cuanto a la infraestructura de atención ambula-
toria, existían cerca de 64.000 establecimientos en 
América Latina y el Caribe alrededor de 1983 (cua-
dro 3-5). Más del BS% de estos establecimientos per-
tenecían al sector público y en su mayoría eran cen-
tros y puestos de salud. 

No se cuenta ahora con información actualizada 
de la distribución de los establecimientos de salud, 
por localización geográfica y tramos de población, 
que permita un análisis en ese sentido. Sin embargo, 
el crecimiento de la infraestructura física ambulato-

ria es considerable. El índice de establecimientos de 
atención ambulatoria por 10.000 habitantes mejoró 
ostensiblemente en siete países, se alteró poco en dos 
y disminuyó en tres, en un grupo seleccionado de 12 
países latinoamericanos, lo que concuerda con las 
políticas de los países con respecto al desarrollo de 
la infraestructura física ambulatoria para la atención 
primaria de salud. 

Servicios de laboratorio 

Los países de la Región constituyen un mosaico 
heterogéneo en que los sistemas de salud han lo-
grado progresos muy diferentes. Los servicios de la-
boratorio han seguido un curso paralelo, convirtién-
dose así en un indicador muy sensible de la 
ejecución de los programas nacionales de salud, 
Aunque las enfermedades infecciosas continúan te-
niendo una prevalencia elevada en la mayor parte de 
los países, el escenario de la patología regional ha 
sufrido un cambio espectacular con la aparición de 
entidades que, en el pasado, caracterizaban a los 
países industrializados. Al presentarse, de manera 
concomitante, cuadros de enfermedades infecciosas 
y enfermedades no transmisibles, los servicios de 
laboratorio, que deberían tener una mayor capacidad 
para un desempeño adecuado de sus funciones, re-
sultan insuficientes. 
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En los países donde predominan las enfermedades 
infecciosas hay programas verticales de control de 
estas enfermedades que disponen de servicios pro-
pios de laboratorio. Eso conduce a una duplicación 
de servicios, escasa eficiencia y elevado costo. La  

carencia de buenos procedimientos administrativos 
favorece la atomización de ¡os servicios; esto a su vez 
va acompañado de sistemas de suministro de reacti- 
vos inadecuados, equipos obsoletos e inactivos, pro-
gramas insuficientes para la garantía de la calidad de 
las pruebas realizadas, difícil supervisión y. en gene- 
ral, una escasez de información que impide el uso 
racional de los escasos recursos asignados a los labo-
ratorios. La falta de calidad de las pruebas crean en el 
usuario del laboratorio (clínicos, epidemiólogos) 
desconfianza en los datos y uso deficiente de los 
servicios. La situación so observa con mayor frecuen- 
cia en los niveles primario y secundario y genera una 
demanda desproporcionada en el nivel terciario de 
atención. 

En cambio, en los laboratorios de los centros urba-
nos avanzados las circunstancias difieren considera-
blemente. El enorme desarrollo tecnológico que se 
produjo en los dos últimos decenios en el campo del 
laboratorio ha llevado a la adquisición de instrumen-
tos avanzados que, en muchos casos, no se utilizan. 
La disponibilidad de una tecnología de alta producti-
vidad asocia la atención de salud con la demanda de 
un número creciente de procedimientos de laborato-
rio que incluyen, como rutina, determinación de he-
moglobina, análisis de orina y perfiles bioquímicos 
de sangre. Así se sobrecarga a los laboratorios y se 
genera una información que es irrelevante o. en el 
peor de los casos, carece de validez. Lamentable-
mente, el uso poco prudente del laboratorio clínico 
ha contribuido a elevar el costo de la atención mé-
dica que llegó a representar una proporción conside-
rable de los gastos de atención de salud en que incu-
rren buena parte de los paísés de la Región. 

La introducción de autoanalizadores, hace más de 
20 años, ha permitido mejorar la productividad de 
los laboratorios pues ha generado una mayor de-
manda de pruebas para el diagnóstico. para el segui-
miento del tratamiento y para dar el alta de los pa-
cientes. El incremento, que se ha venido produ-
ciendo a un ritmo del 20% anual, no es únicamente 
de tipo cuantitativo, ya quç en el momento actual 
hay unos 500 diferentes tipos de pruebas de laborato-
rio utilizados en forma rutinaria, frente a menos de 
100 que existían hace 30 años. 

Cada vez más en la Región se tiende al estableci-
miento de redes nacionales de laboratorios, con una 
tecnología simplificada pero de alta calidad, en 
apoyo a las diversas acciones de salud, especial-
mente en la esfera do las enfermedades transmisi-
bles. La mayor parte de estos sistemas nacionales de 
laboratorio se han desarrollado mejor donde ya 
existía un laboratorio central que tenía como funcio-
nes la formulación de normas, el adiestramiento de 
personal, la supervisión, el desarrollo de programas 
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CUADRO 3-5 
Número y tipo de establecimientos de consulta externa no hospitalaria, por país y subreión, alrededor de 1983. 

Subaector público 

Centros 	Puestos Otros servicios Subsector 
País 	 Total 	de salud 	de salud ambulatorios 	privado 

Area Andina 19.573 2.156 16.770 335 312 
Bolivia 1.027 201 826 
Colombia 2.950 601 2.159 ... 190 
Ecuador 2.027 192 1.835 
Pera 12.431 580 11.566 163 122 
Venezuela 1.138 582 384 172 

Cono Sur 10.954 509 1.458 7.423 1.564 
Argentina 4.755 .. ... 3.587 1.168 
Chile 5.516 313 971 3.836 396 
Paraguay 525 149 376  
Uruguay 158 47 111 

Brsi1 17.254 7.702 5.164 57 4.331 
Istmo Centroamericano 6.663 801 2.580 252 3.030 
Belice 29 28 7 
Costa Rica 510 85 306 119 
El Salvador 312 110 193 9 
Guatemala 4.081 220 707 124 3.030 
Honduras 559 102 457 
Nicaragua 584 100 484 
Panamá 588 156 432 

México 7.372 ... 7.372 
Caribe Latino 1.805 441 1.305 59 
Cuba 951 345 606 
Haití 95 21 74 
República Dominicana 759 75 625 59 

Caribe (Habla inglesa) 676 347 329 

de garantía de la calidad de los datos y el manteni-
miento y reparación del equipo. 

Sin embargo, todavía subsisten factores que inci-
den desfavorablemente en el desarrollo e integración 
de los servicios de laboratorio dentro de los progra-
mas nacionales de salud. Entre estos factores se in-
cluyen las restríccciones financieras que enfrentan 
los países. las deficiencias en la planificación, orga-
nización y administración de laboratorios, incluso 
en los países más desarrollados, el empleo de equi-
pos poco ajustados a las condiciones locales y la 
insuficiencia de las actividades de garantía de cali-
dad y de las medidas de bioseguridad. 

Medicamentos 

En los sectores público y privado continúan su-
biendo los gastos en medicamentos, si bien una gran 
parte del total de más de $5.100 millones en produc-
tos farmacéuticos comercializados en 1983 en Amé-
rica Latina y el Caribe no refleja las necesidades 
reales de salud de la Región. Otro problema grave es 
el de la disparidad entre el suministro frecuente-
mente inadecuado y costoso de los medicamentos 
que se necesitan para la extensión de la cobertura de 
salud en el sector público y la fácil disponibilidad de 
productos farmacéuticos para el sector privado de la 
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población urbana que dispone de medios económi-
cos y de acceso a la atención médica. En consecuen-
cia, existe la necesidad de que se instituyan políticas 
nacionales en materia de medicamentos con vistas a 
racionalizar la selección, adquisición, distribución y 
utilización de medicamentos con el fin de garantizar 
su disponibilidad a un costo razonable. En la actuali-
dad las políticas vigentes se orientan principalmente 
hacia los aspectos industriales y comerciales: a veces 
se observa la coexistencia de políticas contradicto-
rias en materia de medicamentos, aplicadas por dife-
rentes sectores del Estado. 

La calidad de los medicamentos disponibles en la 
Región es también un problema importante. Los orga-
nismos nacionales de fiscalización de la calidad de los 
medicamentos carecen del personal necesario para eva-
luar adecuadamente los productos farmacéuticos cuyo  

registro se les solicita, desempeñar sus funciones de 
inspección o someter a pruebas el volumen de medica-
mentos que se deben examinar. El personal frecuente-
mente carece de adiestramiento adecuado y los estable-
cimientos de capacitación e instalaciones físicas y 
equipos no son apropiados o están obsoletos. En un 
estudio en colaboración patrocinado por la OEA se 
documentaron las características de disolución impro-
pias de muchos productos comercializados en América 
Latina; dicho estudio dio un impulso muy necesario al 
mejoramiento de los procedimientos de formulación 
de muchas empresas farmacéuticas. Las autoridades y 
profesionales de la salud a los cuales competen respec-
tivamente la fiscalización y el empleo de nuevos medi-
camentos no tienen a su alcance informaciones objeti-
vas y actualizadas sobre su seguridad y eficacia. 
Además debe señalarse que los paises de América La-
tina y del Caribe no han instituido todavía sistemas 
eficaces para la detección y notificación de las reaccio-
nes adversas causadas por los medicamentos. 

Las tendencias demográficas y de salud en Amé-
rica Latina y el Caribe son muy significativas para la 
industria farmacéutica. En primer lugar, el control de 
las enfermedades infecciosas y parasitarias, que han 
tenido efectos tan perjudiciales en los países en de-
sarrollo, en especial en los niños, seguirá siendo 
objeto de alta prioridad en la mayoría de los progra-
mas de salud pública. Aunque la introducción de 
mejoras en las condiciones ambientales y nutriciona-
les suelen ser la mejor estrategia a largo plazo que 
puede seguir un país, también necesitará un buen 
número de medicamentos y vacunas esenciales para 
mantener bajas las tasas de mortalidad. Se ejercerán 
presiones crecientes para asegurar la disponibilidad 
y reducir los costos de esos medicamentos, mediante 
planes centralizados de adquisición y de producción 
local. Por otra parte. la  distribución cambiante de 
edad de la población en América Latina y el Caribe  

significa que se necesitarán medicamentos más nue~ 
vos y también en mayores cantidades, y el perfil de 
enfermedades en la Región llegará a asemejarse al 
típico de las sociedades industriales avanzadas. Las 
enfermedades crónicas asociadas con la industriali- 
zación, urbanización y vejez— cáncer, enfermedades 
del corazón y los pulmones, hipertensión y varias 
formas de trastornos mentales—ya están haciéndose 
más comunes en la Región. El acceso a los nuevos 
medicamentos para combatir esos malestares cróni-
cos requiere que haya una relación estrecha con las 
empresas más innovadoras en la industria farmacéu-
tica. 

El consumo de productos farmacéuticos per cápita 
en América Latina varía considerablemente entre 
países (cuadro 3-6). Las elevadas cifras correspon-
dientes a la Argentina y el Uruguay deben interpre-
tarse con cautela, ya que es probable que reflejen la 
sobrevaloración de sus monedas en 1980. De todos 
modos parece haber una correlación positiva mode- 
radamente fuerte entre el consumo de productos far-
macéuticos per cápita y el PIB per cápita. En el 
cuadro 3-6 también se muestra que en tanto que los 
países más grandes de la Región tienen el mayor 
número de farmacias, la relación entre el tamaño del 
mercado y el número de productos farmacéuticos y 
Formas de presentación es muy irregular. Bolivia 
ocupa el segundo lugar en el número de productos 
de medicamentos en América Latina (8.000), aun 
cuando tiene una de las poblaciones más pequeñas y 

el PIB más bajo .per cápita. Colombia vende más del 
doble de productos farmacéuticos en forma dosifi-
cada que la Argentina, y sin embargo tiene menos 
habitantes, en tanto que el Brasil y el Perú ofrecen 
números similares de medicamentos en forma dosif 1-
cada, pese a que la primera de esas-dos naciones 
tiene una población más de siete veces mayor que la 
segunda. Todos los países latinoamericanos impor-
tan cantidades sustanciales, en valor, de productos 
farmacéuticos, pero con excepción de México expor-
tan muy poco. 

En el cuadro 3-7 se presenta el nivel de desarrollo 
de la industria farmacéutica en América Latina en 
términos de cinco etapas diferentes de integración 
vertical. Las naciones que se encuentran en la pri-
mera etapa no tienen actividad de fabricación de 
productos farmacéuticos y. por consiguiente, deben 
depender por completo de las importaciones de me-
dicamentos acabados para satisfacer sus necesidades 
de atención de salud. Los países clasificados en la 
segunda y tercera etapas de desarrollo farmacéutico 
tienen las instalaciones necesarias para empacar los 
medicamentos a granel importados, pero carecen de 
capacidad para producir estos últimos en el país. Las 
naciones agrupadas en las etapas cuarta y quinta de 



164 	Las condiciones de salud en ¡as Américas, 1981-1984 —Volumen ¡ 

CUADRO 3-6 
Indicadores de la industria larmacéutica en 12 paises de América Latina, 1980. 

Consumo de Exportaciones Importaciones 
productos de productos de productos 

farmacéuticos Número Número de Número farmacéuticos farmacéuticos 
per cápita de formas de de (millones (millones 

País (US$) productos doaificaci6n farmaciasa de US) de US$) 

Argentina 68,8 3.400 7.000 7.100 34,08  479 
Bolivia 5,7 8.000 ... ... 24 
Brasil 12,7 5.043 10.843 12.600 

... 
4010b 215 

Colombia 2008 9.000 15.000 6.000 ... 30 
Costa Rica 	133 6.000 34C 
Chile 17,8 3.300 ... 1.400 ... 38 
Ecuador 11,9 ... ... 1.000 3,5 
México 15,7 ... 14.000 7.800 107,0 217 
Paraguay 13,3 2.993 ... ... ... 22 
Perú 11,3 ... 10.500 2.000 
Uruguay 32,1 2.400 4.300 820 1,98 148 
Venezuela 18,1 5.200 12.500 2.600 1,2k 

Fuente: Asociaci6n Latinoamericana de Industrias Farmacéuticas, 1981. 
a Datos correspondientes a 1979. 
b Datos correspondientes a 1978. 
C Datos correspondientes a 1977. 

desarrollo farmacéutico se caracterizan por los gra-
dos más elevados de integración vertical. Estos 
países manufacturan una gama bastante amplia de 
ingredientes activos a partir de materiales interme-
dios y de materias primas, además de formular y 
empacar medicamentos. Los países que han llegado 
a la quinta etapa—la Argentina, el Brasil y México—
también llevan a cabo actividades locales de investi-
gación y desarrollo sobre productos y procesos far-
macéuticos nuevos y adaptados. 

Utilización de los servicios de salud 

La utilización de los servicios de salud está vincu-
lada a diversos factores corno la oferta, la accesibili-
dad y el rendimiento de los servicios; las pautas 
culturales y la percepción de enfermedad desde el 
punto de vista de los receptores. Respecto a la utili-
zación de los servicios formales no hay que descon-
tar competencias ficticias que podrían a veces redun-
dar en una subutilización de determinados servicios  

y en un reemplazo por modalidades técnicamente 
inadecuadas o de menor eficacia relativa. 

En el cuadro 3-8 se presentan las consultas por 
habitante y por año y los egresos por 100 habitantes 
que se han tomado como indicadores básicos en el 
entendimiento de que las cifras promedio pueden 
estar enmascarando diferencias profundas según se 
desagreguen por distintas categorías de análisis den-
tro del mismo país. 

El rango de consultas por habitante varía bastante. 
Cinco países informaron tres o más consultas anua-
les por habitante y ocho países informaron menos 
que una consulta anual por persona. Por ejemplo, en 
el Brasil el número de consultas por habitante en el 
afio varía de 2,15 en áreas urbanas a 0,56 en áreas 
rurales. En el mismo país se observan diferencias 
marcadas no ya por el criterio urbano-rural sino por 
áreas geográficas. Así, en el noreste hay 5,96 egresos 
anuales por 100 habitantes y  1,05 consultas por habi-
tante frente a 13.11 egresos por 100 habitantes y 1.75 
consultas anuales en el sudeste. En Guatemala las 
ciudades de más de 100.000 habitantes tienen el 25% 
de la población total pero concentran el 83% de los 
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CUADRO 3-7 
Niveles de desanoilo de la industria 1armacu1Ica en América Latina y el Caribe, 1979. 

Etapa de producción farmacéutica Países 

Grupo 1. Países que no cuentan con instalaciones de fabricación y 	Dominica 

por lo tanto dependen de productos farmacéuticos importados en 	Grenada 

su forma acabada. En muchos de estos paises es insuficiente el 
personal adiestrado, son limitados los servicios de salud pública 
y deficientes los canales de distribución. 

Grupo 2. Países que han comenzado a reempacar medicamentos 	 Bolivia 

formulados y a convertir los medicamentos a granel en formas 	 Costa Rica 

dosificadas. 	
El Salvador 
Guatemala 
Haití 
Trinidad y Tabago 

Grupo 3. Países que fabrican una amplia gama de medicamentos 	 Colombia 

a granel convirtiéndolos en formas dosificadas y que producen al- 	Ecuador 

gunos medicamentos a granel simples a partir de intermediarios. 	Perú 

Grupo 4. Países que producen una amplia gama de medicamentos 	 Chile 

a granel a partir de algunos intermediarios y que fabrican algunos 	Cuba 

intermediarios utilizando sustancias químicas producidas 	 Venezuela 

localmente. 

Grupo S. Países que manufacturan la mayor parte de los interme- 	Argentina 

diarios que se precisan para la industria farmacéutica y empren- 	Brasil 

den actividades de investigación local sobre el desarrollo de pro- 	México 

ductos y los procesos de manufacturación. 

Fuente 	Organización de las Naciones Unidas para el Desarrollo Industrial, 1978. 

Datos revisados y enmendados. 

egresos, posiblemente debido a la ubicación de los 
servicios. 

En países sobre los cuales se dispone de informa-
ción pertinente se registra no tanto la baja utilización 
de la capacidad instalada como la tendencia a dismi-
nuir el número de prestaciones en términos relativos. 
Panamá, con una cifra estable de 1,1 consultas por 

habitante al año en 1980 y  en 1982, pasa de 1 egreso 

cada 13.5 habitantes en 1980 a 1 egreso cada 15,2 

habitantes en 1982. Venezuela, que en 1977 tenía 1.7 

consulta por habitante al año, en 1981 bajó a 15. 
Algunos datos adicionales pueden clarificar en cier-
tos casos la situación; por ejemplo cabe anotar que 
en el Ecuador solo el 9% de los casos de diarreas en 
menores de 5 años solicita atención en las unidades 
de salud, y sin embargo esta es una causa importante 
de mortalidad infantil. La situación es opuesta en el 

Brasil donde entre 1970 y 1981 se quintuplicó el 
número de consultas de prestación médica indivi-
dual y en Cuba donde en 1965 se registraron 2,3 

consultas anuales por habitante y en 1982 fueron 5,0. 
Respecto a la productividad de los servicios de 

salud en aquellos países de los que se presentan 
datos (cuadro 3-9) se nota una baja utilización de la 
capacidad disponible para internación medida en 
términos de porcentaje ocupacional. De todas mane-
ras es posible que la información de cada país tenga 
características propias en cuanto a cobertura y defi-
niciones operacionales que le dan a la comparación 
entre países bastante validez relativa. 

Sin embargo, la información disponible permite 
llegar a la conclusión de que existen diferencias mar-
cadas entre países y dentro de cada país, cuando se 
consideran los distintos grupos sociales o áreas geo- 
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CUADRO 3-8 
Número de consultas y egresos hospitalarios en relación a la 
población, alrededor de 1983. 

País Consultasa Egresogb 

América Latina 
Ares Andina 
Bolivia 
Colombia 0,5 6,1 
Ecuador 0,8 2,5 
Perú 1,7 4,7 
Venezuela i,s 5,5 

Cono Sur 
Argentina 6,2 6,6 
Chile o,s 6,1 
Paraguay 0,7 4,0 
Uruguay 3,5 11,5 

Brasil 1,5 
Istmo Centroamericano 
Belice 1,9 10,3 
Costa Rica 2,6 11,6 
El Salvador 0,6 4,5 
Guatemala 0,4 2,5 
Honduras 1,0 2,7 
Nicaragua 2,1 6,3 
Panamá 1,5 6,7 

México 1,4 
Caribe Latino 
Cuba 5,2 14,6 
Haití 0,2 
República Dominicana 0,9 4,9 

Caribe 
Bahamas 2,5 11,6 
Barbados 3,0 7,3 
Dominica 8,2 
Grenada 7,1 
Guyana 17,5 
Santa Lucía 2,8 
Trinidad y Tabago 12,1 

América del Norte 
Canadá 5,5 16,1 
Estados Unidos 16,7 

a Número de consultas por habitante-alío. 
b Número de egresos por 100 habitantes. 

gráficas, en cuanto a la utilización de los servicios de 
salud. Además, para algunos de los países las tasas 
de utilización observadas en años recientes han de-
jado de aumentar y hasta decrecieron. Al mismo 
tiempo la productividad de los servicios existentes 
es usualmente baja, lo cual agrava el panorama de las 
diferencias en la disponibilidad de servicios interpa-
íses e intrapaíses, corno ya se vio anteriormente. 

CUADRO 3-9 
Porcenlale de ocupación y giro de camas hospitalarias, países 
Seleccionados, alrededor de 1983. 

País 
Porcentaje de 

ocupacián 
Giro de 
camas 

Barbadosa 78 34 
Brasil" 60 
Costa Rica 69 36 
Chile 48 34 
Dominicaa 78 34 
El Salvador 66 25 
República Dominicana 61 45 
Paraguay 48 34 

Un establecimiento solamen 
Servicios públicos. 

Cobertura 

El concepto de cobertura hace referencia a la capa-
cidad y habilidad de los servicios de salud para 
interactuar con la población. En consecuencia, los 
índices o indicadores utilizados para determinar la 
cobertura deberían expresar la acción de los servi-
cios (le salud en relación con la población y, aun más 
específicamente, la intervención de los servicios en 
relación con las necesidades de atención de dicha 
población. 

Sin embargo, el término cobertura tiene una gran 
variabilidad de acepciones en los países de la Re-
gión. Para la mayor parte de ellos, cobertura es sinó-
nimo de proporción de población que tiene acceso a 
determinados servicios o que está incluida en un 
programa específico. También se define la cobertura 
en razón de la población legal o nominalmente asig-
nada, ya sea a instituciones o programas. Otros 
países identifican la noción de cobertura con los 
conceptos combinados de oferta y accesibilidad a los 
servicios y otros con la población que por alguna 
disposición reglamentaria o legal tiene derecho a 
determinado tipo de prestaciones. Los planificadores 
de salud usualmente relacionan el análisis de cober-
tura a la oferta de servicios, teniendo como marco de 
referencia las demandas de atención de la población. 
En este sentido, frecuentemente se utilizan para el 
análisis de cobertura los aspectos relativos al acceso 
de los servicios (geográfico, económico y cultural). 

Un problema fundamental en los análisis de cober-
tura es la determinación de responsabilidades de las 
instituciones en relación con la población. A este 
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respecto, en general se trabaja con definiciones no-
minales, y para algunas instituciones corno los mi-
nisterios de salud usualmente se determina la cober-
tura por exclusión. Pongamos que algunos países 
estimen que del 10 al 15% de la población concurre o 
tiene capacidad económica para usar los servicios 
del sector privado. Si se conoce la población con 
derecho a recibir atención de la seguridad social, por 
ejemplo el 25%, la restante, o sea del 60 al 65% de la 
población. sería la cobertura nominal de los servi-
cios del ministerio de salud en ese país en particular. 

Por todo lo antedicho es claro que el estudio de 
este aspecto de la atención de salud en un contexto 
regional debe hacerse no solo sobre la base de los 
datos disponibles proporcionados por cada país, 
sino además con un claro entendimiento del signifi-
cado que estas nociones tienen en el ámbito nacional 
correspondiente. Las comparaciones entre países o el 
análisis subregional o regional deben tener en cuenta 
esta situación 

Los datos de cobertura tal como vienen de los 
paises son pues de difícil comparación. En Colombia 
la cobertura para atención ambulatoria en 1983 al-
canzó el 45,6% en los menores de 5 años; el 15.1% en 
los niños de 5 a 14 años; el 52,1% de las causas 
obstétricas y el 3,9% en los servicios de planificación 
familiar. Asimismo, la cobertura de la seguridad so-
cial fue del 15,8% en grandes centros urbanos y el 
sistema de salud, como un todo, tuvo una cobertura 
estimada del 70% de la población total. 

Para 1984 México informó que la seguridad social 
cubría legalmente el 45,1% de la población y que el 
sector oficial (Salubridad e IMSS-COPLAMAR) tenía 
una cobertura real del 31,6%; al sector privado le 
correspondía el 4,9%, y el 18,4% de la población 
quedaba sin protección. 

La República Dominicana considera que la cober-
tura de acceso a nivel nacional puede estar entre un 
70 a un 80%. aunque los niveles existentes son más 
bajos y varían de acuerdo con los diferentes progra-
mas. 

El Paraguay define accesibilidad física a los servi-
cios de salud como el requerimiento de menos de 30 
minutos de transporte por los medios habituales 
para llegar al establecimiento más próximo y en 1985 
este requisito satisfizo un 71,5% de la población. En 
este país la cobertura alcanzada por los diferentes 
programas de inmunización, control de crecimiento 
y estado nutricional de los lactantes y control de 
embarazos variaba entre un 56 y un 76% de los 
grupos poblacionales correspondientes. Informa asi-
mismo bajos niveles de cobertura en atención insti-
tucional del parto y del recién nacido y atención del 
puerperio; detección del cáncer cervicouterino, con-
trol del crecimiento y el desarrollo, control del es- 

CUADRO 3-10 
Estimaciones del porcentaje de población cubierta por 
prestaciones de salud de la seguridad social, América Latina, 
alrededor de 1979. 

Porcentaje de 
Países por 	 población 

grupo 	 cubierta por 
subregional 	 seguridad social 

América Latina 55,7 
Area Andina 15,2 

Bolivia 26,2 
Colombia 10,2 
Ecuador 5,0 
Pera 11,7 
Venezuela 30,2 

Cono Sur 71,2 
Argentina 80,0 
Chile8  
Paraguay 13,1 
Uruguay 50,0 

Brasil 83,0 
Istmo Centroamericano 21,5 

Costa Rica 82,0 
El Salvador 4,8 
Guatemala 13,6 
Honduras 6,6 
Ni ca raguaa 
Panamá 47,0 

México 56,0 
Caribe Latino 4 3 0 

Cu baa 
Ha it ja 
Puerto Rico8  
República Dominicana 4,0 

Fuente: Financiamiento y Extensión de 
la Seguridad Social en América Latina. 
Instituto Mexicano del Seguro Social y 
Secretaría General, Departamento de 
Asuntos Internacionales, México, 1981. 

No se aplica. 

tado nutricional de preescolares y escolares, y aten-
ción odontológica de la gestante. 

Sobre la cobertura, algunos países señalan diferen-
cias según distintas categorías de análisis. Así por 
ejemplo, en 1984 Belice alcanza al 75% de su pobla-
ción general pero solo al 50% de la población rural. 
Costa Rica reconoce que en 1982 la cobertura llega al 
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85% de su población rural (95% de la rural dispersa) 
y al 40% de la urbana marginada. En Antigua se 
estima en un 76% de la población, pero el grupo de 1 
a 4 años recibe servicios en el sector público en un 
85 a 90% de su universo. En Caimán se Intenta pro-
porcionar atención primaria que incluye referencia a 
servicios de mayor complejidad a todos los habitan-
tes y se considera que en 1983 al menos el 63% de ¡os 
individuos enfermos buscaron atención en el centro 
de salud. En Montserrat ninguna población se en-
cuentra a más de dos millas de alguna clínica que 
proporciona una amplia gama de atenciones para 
toda la población y Santa Lucía informa el 50% de 
cobertura hacia fines de 1984. 

La seguridad social desempeña un importante pa-
pel en la cobertura de atención de salud en la ma-
yoría de los países de América Latina. Existe además 
una clara tendencia hacia la extensión de servicios 
en la seguridad social; con tal propósito sus institu-
ciones han ido progresivamente modificando tanto 
sus mecanismos de afiliación como las formas mis-
mas de prestación. Aunque en el ámbito de la seguri-
dad social existen en general las mismas limitacio-
nes antes anotadas respecto a cifras e interpretacio- 

nes conceptuales. en el cuadro 3-10 se presentan 
datos estimados de la participación de la seguridad 
social en este respecto. Para la subregión como un 
todo, la seguridad social cubre cerca del 56°k de la 
población, con una variación entre 4,0% en la Repú-
blica Dominicana y 83,0% en el Brasil. 

Una forma complementaria de establecer el cono-
cimiento sobre la cobertura de la población es a 
través de los llamados indicadores indirectos, entre 
ellos la atención relacionada con eventos vitales. La 
cobertura institucional de partos en algunos países 
varía entre el 19% en Guatemala y el 92% en Guyana; 
para otros países las cifras son: 60% en Belice. 64% 
en México, 24% en Honduras, 26,9% en el Ecuador, 
90% en Antigua y  58% en Dominica. 

Pese a que son precarios, los datos existentes sobre 
la cobertura de los servicios coinciden con lo obser-
vado antes respecto a la infraestructura física y a la 
utilización de servicios. Aunque los países se han 
esforzado en expandir y desarrollar sus sistemas de 
salud, hay todavía grandes vacíos y desigualdades de 
cobertura poblacional, cuya persistencia podrá com-
prometer el alcance de la meta común de salud para 
todos. 

Recursos humanos 

La evolución de los estudios sobre recursos huma-
nos en salud muestra que hasta el decenio de 1950 la 
demanda era tan grande que el simple intento de 
reducirla era considerado un signo de progreso. La 
escasez de profesionales de las ciencias de la salud 
constituía un serio estrangulamiento de la oferta de 
servicios de salud. Sin embargo, la preocupación se 
centraba en la planificación educacional, o sea en los 
contenidos y no en lo que representaba el recurso 
humano como respuesta a una demanda social. Esta 
situación cambió en los años siguientes cuando se 
observa un gran aumento de la disponibilidad de los 
recursos humanos, sobre todo de los profesionales. 

En el Plan Decenal de Salud para las Américas 
1971-1980 se señalaron una serie de metas cuantita-
tivas de disponibilidad de recursos humanos, que 
debían ser alcanzadas por los países. Sin embargo, 
había muy pocas referencias con respecto a la rela-
ción entre recursos humanos y servicios y programas  

de salud- El hecho de no tomar en cuenta criterios de 
utilización de los recursos humanos produjo algunos 
problemas de desempleo o subempleo profesional, 
con un alto costo social a cargo de países de eco-
nomía pobre. 

El período correspondiente a 1981-1984 presenta 
rasgos que lo diferencian de períodos anteriores en Lo 
que se refiere al panorama del desarrollo de los re-
cursos humanos en la Región. En la época presente 
existen evidencias que indican con claridad que la 
situación se ha invertido, pues se pasó a un exceso 
relativo de estos profesionales, que se manifiesta en 
crecientes problemas de desempleo y subempleo en 
las grandes áreas urbanas. Esta situación debe agudi-
zarse en los próximos años si se considera el rápido y 
constante crecimiento del número de instituciones y 
de la matrícula en los sistemas de formación, así 
como la ausencia de políticas, estrategias, programas 
y planes de utilización de los recursos humanos. 
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Sin embargo, el panorama para las categorías no 
profesionales del personal de salud, sobre todo para 
el personal técnico medio y auxiliar, es muy distinto. 
Aún se experimentan déficit de estos recursos huma-
nos, a pesar del incremento de su formación en los 
últimos años. El personal técnico medio en salud 
varía en la Región en cuanto a tipo, nivel de fonna-
ción, funciones que debe cumplir, posibilidades de 
desarrollo y metodologías y técnicas empleadas para 
su formación; esto dificulta la comprensión global de 
los problemas que se presentan en el proceso de su 
formación, desarrollo y utilización. En la mayor 
parte de los casos no existe una clara corresponden-
cia entre el proceso de formación de personal y el de 
prestación de servicios. Tanto para esta categoría del 
personal como para el resto, en la mayoría de los 
países no se aplica el concepto de desarrollo de re-
cursos humanos en su más amplia concepción, es 
decir, su planificación, formación y utilización. 

Existen serias dificultades derivadas de la escasez 
y mala calidad de la información disponible en casi 
todos los países para poner en evidencia problemas 
relacionados con la estructura, distribución y utiliza-
ción de la fuerza de trabajo en salud. Muchas veces 
han sido señaladas las limitaciones tanto de las ci-
fras absolutas de personal como de las razones por 
10.000 habitantes. La naturaleza misma de los datos, 
que se dan en promedios, oculta diferencias en el 
interior de los países; inclusive la ausencia de indi-
cadores que reflejen las características esenciales de 
los mismos hace que la utilización de estos datos 
para fines de comparación sea de utilidad limitada y 
discutible. 

A la vista de estas limitaciones es muy difícil el 
requisito del análisis de los recursos humanos en 
interrelación con los servicios. En esta área se debe 
impulsar el desarrollo urgente de sistemas de infor-
mación apropiados para facilitar la comprensión y la 
dirección del proceso de desarrollo de recursos hu-
manos. 

Situación actual 

Teniendo en cuenta la información proporcionada 
por los países y la obtenida en organismos interna-
cionales se presentan algunos hechos importantes 
sobre la situación actual de los recursos humanos en 
salud en la Región. 

Al organizar la información sobre la disponibili-
dad de médicos en 1976. 1979 y 1984 por subregio-
nes y áreas geográficas (cuadro 3-11) se puede obser-
var que a nivel regional la razón de médicos por  

10.000 habitantes se incrementó en 1,8 entre 1976 y 
1979 y de ahí hasta 1984. El resto de las áreas y 
subregiones tuvieron un incremento semejante o su-
perior al promedio regional. 

Las razones de médicos por 10.000 habitantes más 
altas alrededor de 1984 corresponden a América del 
Norte con 21,2 y al Cono Sur con 20.4. Las más bajas 
corresponden a la subregión del Istmo Centroameri-
cano con 6,1 y  el área del Caribe con 7,1. Se pueden 
apreciar grandes diferencias entre subregiones y 
áreas específicas, y la que más resalta es la que existe 
entre el Istmo Centroamericano y América del Norte. 
América Latina como un todo tiene una disponibili-
dad de médicos mucho menor que América del 
Norte, 

Con respecto al interior de las subregiones y áreas 
existen grandes variaciones. En el Area Andina varía 
entre 7,2 (Bolivia) y 14,3 (Venezuela); en el Cono Sur 
entre 7,3 (Paraguay) y 27 (Argentina); en el Istmo 
Centroamericano entre 3.4 (El Salvador) y 10.4 (Pa-
namá), y en el Caribe Latinoamericano entre 1.6 
(Haití) y 19,1 (Cuba). En el Caribe los extremos llegan 
a 1,6 (Guyana) y 21,5 (Islas Caimán). 

Es pertinente resaltar que estas diferencias de dis-
ponibilidad de médicos no se dan solo entre grandes 
subregiones y áreas sino también en el interior de los 
países, entre zonas urbanas y rurales y entre grandes 
y pequeñas ciudades. Otra observación es que ya 
transcurrida la primera mitad del decenio de 1980 
existen aún nueve paises latinoamericanos (de 22) y 
11 en el Caribe (de 20) que no lograron alcanzar la 
meta de ocho médicos por 10.000 habitantes que 
planteaba el Plan Decenal de Salud para el decenio 
de 1970. Estos son precisamente los países de menor 
desarrollo ubicados en el Area Andina, América 
Central y el Caribe. A nivel regional son seis los 
países (de 45) que han logrado alcanzar o superar el 
doble de dicha meta. 

Con respecto a la disponibilidad de dentistas, far-
macéuticos, nutricionistas. veterinarios y otros pro-
fesionales, excepto enfermería, alrededor de 1984, la 
situación es la siguiente (cuadro 3-12). La informa-
ción disponible sobre los dentistas indica un total 
regional de 209.791 en 1984. Si se compara con las 
cifras de alrededor de 1979 (237.000) podría signifi-
car un estancamiento en el crecimiento de esta cate-
goría de profesionales que incluso en el período 
1972.1979 había alcanzado un aumento de más del 
35%. Al parecer persiste un considerable subregistm 
de estos profesionales que en ciertos casos pudiera 
no haber incluido aquellos vinculados al sector pri-
vado. En 1984 la razón de dentistas por 10.000 habi-
tantes fue 3,3 para la Región (en 1979 fue 3,8). Al 
comparar los datos disponibles para 1984 entre 
América del Norte. América Latina y el Caribe, existe 
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CUADRO 3-17 
Número de médicos y razón por 10.000 habitantes por subregión y áreas de las Américas, alrededor de 1976, 
1979 y 1984. 

1976 	 1979 - 	1984 

Regi6n 	Pafs 	 No. Razón 	No. Raz6n 	No. Raz6n 

RegiÓn de las 
Américas 

América Latina 

Ares Andina 
Bolivia 
Colombia 
Ecuador 
Perú 
Venezuela 

Cono Sur 
Argentina 
Chile 
Paraguay 
Uruguay 

648.093 12,1 

229.299 7,7 

38.578 6,3 
2.583 4,7 
10.652 4,8 
3.109 4,7 
8.023 5,6 
14.211 11,0 

62.950 15,4 
53.684 21,7 
4.750 4,5 

3.250 110  

894.276 15,7 

339.677 11,2 

80.823 10,2 
4.032 7,2 
23.520 8,4 
11.033 11,5 
18.200 9,5 
24.038 14,3 

97.993 20,4 
80.100 27,0 
9.684_ 8,0 
2.453 
5.756 19,3 

734.566 13,9 

250.809 9,1 

47.712 7,5 

12.120 -5,1 
7.032 9,0 
11.682 6,8 
16.278 11,7 

84.869 19,7 
71.253 26,7 
6.516 6,2 
1.700 5,7 
5.400 18,8 

Brasil  

Istmo Centro- 
americano 

México 

Caribe Latino  

Belice 
Costa Rica 
El Salvador 
Guatemala 
Honduras 
Nicaragua 
Panamá 

Cuba 
Haití 
Puerto Rico 
República 
Dominicana 

Anguila 
Antigua y 
Barbuda 

Bahamas 
Barbados 
Dominica 
Crenada  

59.573 6,1  

7.322 4,0 
38 2,8 

1.293 6,6 
1.116 2,7 

_1_.28 2,2 
954 3,4 

1.357 6,3 
1.356 7,9 

46.473 8,0 

14.461 6,8 
8.290 8,9 
418 0,9 

3.409 11,5 

2.374 5,4 

2.448 4,0 

26 3,7 
143 6,8 
166 6,7 
13 1,8 
25 2,6 

87.330 7,1 

8.688 4,1 
41 2,6 

1.578 	7,2 
1.272 2,9 
1.877 2,9 
1.141 3,2 
1.229 4,5 
1.550 8,5 

22.210 9,5 
14.300 14,8 

600 1,2 
4.057 11,7 

3.165 6,0 

3.078 5,0 

32 4,3 
198 8,8 
201 8,0 
15 1,8 
31 2,8 

122.818 	9,3 

14.870 6,1 
44 2,8 

2.539 10,1 
1.664 3,4 
_544 
2.800 6,6 
2.110 6,9 
2.167 10,4 

23.215 11,2 
18.850 19,1 

	

810 	1,6 

	

3.555 	6,2 

	

4.455 	7,1 

	

5 	6,3 

	

216 	9,8 

	

225 	9,4 

	

25 	3,3 

	

44 	4,0 

Caribe 
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CUADRO 3-11 (Cont.) 
Numero de médicos y razón por 10.000 habitantes por subregtón y áreas de las Américas, alrededor de 1976, 

1979 y 1984. 

Regi6n 	 País 

1976 

No. 	Razón 

1979 

No, 	Raz6n 

1984 

No. 	Razón 

Caribe (Cont.) 	Guadalupe 218 6,2 275 8,6 459 
111 

14,0 
15,9 

Guayana Francesa 	51 8,2 59 9,8 

Guyana 133 1,7 88 1,0 125 1,6 

Islas Caimán 12 11,8 16 9,4 43 21,5 

Islas Turcas y 
3 3 5,0 5 6,2 

Calcos 5,0 
Islas Vírgenes 

Británicas 10 8,3 10 8,0 9 6,9 

Jamaica 570 2,8 759 3,5 1.115 4,9 

Martinica 256 7,1 364 11,5 467 14,2 

Montserrat 6 5,0 7 6,4 5 3,8 

San Cristóbal y 
17 2,6 16 2,4 20 3,9 

Nieves 
San Vicente y 

27 2,6 las Granadinas 22 2,2 ... .. 
35 2,8 

Santa Lucía 
Suriname 

32 
194 

2,9 
4,6 

... 
224 

... 

5,9 306 8,7 

Trinidad y 
Tabago 550 5,1 780 6,9 1.213 10,6 

América del Norte 416.288 17,8 480.679 19,5 550.102 21,2 

Bermuda 58 10,6 ... ... 42 7,0 

Canadá 40.130 17.3 43.193 18,2 48.860 19,6 

Estados 
Unidos 376.100 17,9 437.486 19,6 501.200 21,4 

Fuentes: 	Anuario estadístico MINSA/NIC/84. 
Información suministrada por las Representaciones de la OPS en los países, 

octubre-noviembre, 1985. 
Información de país para Programa y Presupuesto. Documento Oficial No.169/81. 

Organización Panamericana de la Salud. Proyecto de Programa y Presupuesto: 0P 
1978; OMS, Región de las Américas, 1979; y OPS, Anteproyecto, 1979. Washington, 

D.C., 1977. (Documento Oficial 148.) 
Organización Panamericana de La Salud. Presupuesto por Programas, Proyectos para 

la OPS, 1984-1985; OMS, Región de las Amrica8, 1984-1985; OPS Anteproyecto, 
16-19871 OMS, Región de las Américas, Anteproyecto, 1986-11. Washington, D.C., 

1983. (Documento Oficial 187.) 
Informe sobre creación de la escuela de medicina. Ministerio de Salud de Cuyana, 

1985. 
LIS Departuient of Health and Human Services. Bureau of Health ProfeasiOna. 
Health USA/1979, liS Department of Health, Education and Welfare. 
Report to the Fresident and Congrese. Vol. 2, LIS Departaient of Health and Human 

Services, 1984. 
Organización Panamericana de la Salud. Las Condiciones de Salud en las Américas, 

1973-1976. Washington, D.C., 1978. (Publicación eleritífica 364). 
Cálculos realizados para 1984 sobre el dato de 103.194 médicos en 1980 según 

información de la Representación de la OPS/OMS, Brasil, 1985. 
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una diferencia notable a favor de la primera (5,7, 1,6 
y 1,0 respectivamente). 

En 1984 los farmacéuticos en la Región de las 
Américas sumaron 185.989, con una razón de 3,9 por 
10.000 habitantes. De ellos, el 93% se encuentra en 
América del Norte. No obstante, cabe señalar que no 
existe información para muchos países. En 1984 se 
informaron 90.743 médicos veterinarios en la Re- 
gión. En lo referente a los nutricionistas y otro perso-
nal profesional, el panorama se presenta semejante al 
de los dentistas y farmacéuticos, con un considera-
ble subregistro y con una concentración notoria en 
países de América del Norte. 

En el cuadro 3-13 se presenta información sobre el 
número y la razón de enfermeras alrededor de 1976, 
1979 y  1984. Luego de un período de estancamiento 
relativo entre 1976 y  1979 a expensas de los países de 
América Latina, se produjo un gran aumento del 
número de esta categoría de personal. De una razón 
regional de 23,7 enfermeras por 10.000 habitantes 
alrededor de 1979 subió a 35,3 alrededor de 1984. 
Este incremento se produjo fundamentalmente a ex-
pensas de los países de América del Norte donde la 
razón se elevó de 51,3 a 81,8. En menor medida 
contribuyó el área del Caribe donde de 18,3 se elevó 
a 223. Es de notar que en estas dos subregiones el 
crecimiento del número de enfermeras viene soste-
niéndose desde 1976. En América Latina no hubo 
variación en la razón por 10.000 habitantes durante 
el período. Para 1984 la razón regional de 35,3 enfer-
meras por 10.000 habitantes encubre grandes dife-
rencias de razones entre América Latina (4,1), el área 
del Caribe (22,1, o sea 5,5 veces más) y América del 
Norte (81,8, casi 20 veces más). Este hecho corrobora 
indirectamente la diversa importancia (dadas las 
funciones que realiza el personal) que se le asigna en 
diferentes sistemas de salud al personal de enfer-
mería. 

En lo concerniente a la categoría de personal auxi-
liar de enfermería (cuadro 3-14), se aprecia una dis-
minución sostenida de sus valores relativos de 41,5 
por 10.000 habitantes hacia 1976 a 31,8 en 1979 
hasta alcanzar 26,4 alrededor de 1984. Esta tenden-
cia es decreciente en general para todas las áreas y 
subregiones. En el período 1979-1984 aparece una 
disminución en valores absolutos para todas las 
áreas y subregiones. En realidad no se pudo obtener 
información sobre personal auxiliar para muchos 
países del área del Caribe, lo que incide sobre la 
coherencia de los promedios subregionales y regio-
nales. 

En el cuadro 3-15 se analiza la evolución de la 
disponibilidad del personal de enfermería y sus 
componentes a nivel regional, en números absolutos 
y relativos en cuatro momentos: alrededor de 1972, 

1976, 1979 y 1984, así como la relación entre enfer-
meras y auxiliares. Se aprecia el crecimiento tanto 
absoluto (48%) como relativo de la población (17%) 
de personal de enfermería en general desde 1972 
hasta 1984. Sin embargo, este crecimiento en térmi-
nos absolutos no fue uniforme: 13,5, 10 y  18% en 
cada uno de los tres períodos considerados. Lo desta-
cable es que el incremento fue a expensas de enfer-
meras, que llegaron a 144% en términos absolutos y 
93% en relación a la población en el período 
1972-1984. 

El personal auxiliar luego de crecer 57% entre 
1972 y 1976 y  4,8% de ahí a 1979, llega a alcanzar 
una disminución del 14% en 1984. En todo el pe-
ríodo la razón de personal auxiliar por 10.000 habi-
tantes disminuye en 21%. Esto se refleja con claridad 
a través de la evolución de la relación enfermera por 
auxiliar de enfermería, que pasa de una enfermera 
por cada 1,8 auxiliares alrededor de 1972 a una por 
0,7 alrededor de 1984. 

El cuadro 3-16 permite comparar las razones de 
enfermeras y auxiliares por cada loo médicos. Se 
observa diferencias ostensibles no solo en los aspec-
tos cuantitativos entre las diversas subregiones y 
áreas, sino también en los aspectos cualitativos. En la 
subregión de América Latina la razón de personal de 
enfermería por cada 100 médicos es de 128,8, en el 
Caribe es de 405,5 (3,2 veces mayor) y en la subre-
gión de América del Norte se eleva a 631,8 (4,9 veces 
mayor). 

Si se observa la distribución del personal de enfer-
mería entre enfermeras y auxiliares puede notarse 
que en América Latina el 64% de este personal posee 
el nivel de auxiliar y solo el 36% restante corres, 
ponde a enfermeras. En la subregión de América del 
Norte esta tiende a invertirse, es decir, el 31% del 
personal corresponde al nivel auxiliar, mientras que 
el 61% restante posee la calificación de enfermera. 
En el Caribe el 79% del personal de enfermería son 
enfermeras y solo el 21% son auxiliares. A su vez. 
por cada médico de la subregión de América del 
Norte se dispone de 8,3 veces más enfermeras y tres 
veces más auxiliares que en América Latina. En rela-
ción al Caribe, América Latina tiene siete veces 
menos enfermeras. 

La organización y estructuras diferentes de los sis-
temas de salud de los países de ambas subregiones 
determinan distintas funciones del personal médico 
y de enfermería en las actividades de salud y, en 
última instancia, la distinta estructura de la fuerza 
de trabajo que se observa. Pero en términos genera-
les, en América Latina es inferior la razón personal 
de enfermería/médico al resto de la Región; además 
es mucho menor la participación de las enfermeras 
en el grupo de personal de enfermería. 



1.417.201 23,3 2.292.217 35,3 

138.471 4,0 157-106 4,1 
23.328 3,4 37.642 4,8 

935 1,7 1.066 1,9 
3.010 1,2 9.800 3,5 
2.200 2,8 2.962 3,1 
8.350 4,9 14.900 7,8 
8.833 6,3 8.914 5,3 

22.775 5,7 19.391 4,0 
18.658 7,0 13.809 4,7 
3.596 3,4 3.355 2,8 

521 1,7 727 2,2 
1.500 5,0 

22.895 1,9 25.889 2,0 

1.201.047 27,3 

88.339 4,4 
22.133 3,6 

Bolivia 853 1,6 
Colombia 3.509 1,6 
Ecuador 1.294 2,0 
Perú 7.563 5,3 
Venezuela 8.914 6,9 

18.687 4,6 
Argentina 14.471 5,8 
Chile 2.758 2,6 
Paraguay 470 1,7 
Uruguay 988 3,3 
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CUADRO 3-13 
Número de enlermeras y razón por 10.000 habitantes, por subreglón y áreas de las Amáilcas, alrededor de 1976, 
1979 y 1984. 

1976 
	 1979 
	 1984 

Regi6n 	 País 
	 No. 	Razón 
	

No. 	Razén 

México 

Caribe Latino 

Caribe 

5.216 2,8 7.676 3,6 10.061 4,1 
Belice 118 8,7 230 14,6 269 17,1 
Costa Rica 1.121 5,7 1.226 5,6 1.300 5,2 
El Salvador 1.189 2,9 1.715 3,9 1.640 3,4 

Guatemala-  751 1,4 811 1,3 2.256 3,0 
Honduras 375 1,3 545 1,5 1.100 2,6 
Nicaragua 469 2,2 1.017 3,7 1.324 4,3 
Panamá 1.193 7,0 2.132 11,7 2.172 10,4 

México 26.742 4,6 39.189 5,8 36.443 4,6 

15.561 7,3 22.608 9,6 27.680 13,4 
Cuba 9.710 10,5 14.156 14,6 26.198 26,5 
HaIEí 494 1,1 771 1,5 973 1,9 
Puerto Rico 5.025 16,7 7.181 20,7 -. 

República 
Dominicana 332 0,8 500 0,9 509 0,9 

9.306 15,4 11.076 18,3 14.081 22,1 
Anguila - 	- - ... 19 23,7 
Antigua y 

Barbuda 98 13,9 127 17,1 145 18,1 
Bahamas 354 16,8 449 20,0 944 42,8 
Barbados 631 25,5 764 30,4 744 31,1 

Región de las 
Américas 

América Latina 
Area Andina 

Cono Sur 

Brasil 

Istmo Centro-
americano 
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CUADRO 3-13 (Cont,) 
Número de enfermeras y razón por 10.000 habitantes, por subregión y ateas de las Américas. alrededor de 1976. 
1970 y 1984. 

1976 1979 1984 

Regl6n 	 País No. Razón No. - Razón Razón No. 

Caribe (Cont.) 	Dominica ... ... 152 18,2 204 26,9 
Grenada 106 11,9 107 90 7 162 14,7 
Guadalupe 702 20,0 749 23,4 997 30,4 
Guayana 
Francesa 641 103,1 1.050 174,4 688 98,6 

Guyana 151 1,9 287 3,3 288 3,7 
Islas Caimán 20 18,2 21 12,4 82 41,0 
Islas Turcas 

y Calcos 9 15,0 19 31,7 32 39,5 
Islas Vírgenes 
Británicas 15 12,5 20 16,0 59 45,4 

Jamaica 2.979 14,6 2.252 10,4 3.594 15,8 
Martinica 724 20,1 ... ... 1.091 33,2 
Montserrat 52 43,3 43 39,4 40 30,3 
San Cristóbal 

y Nieves 144 22,0 207 31,0 140 26,6 
San Vicente y 
las Granadinas 119 11,9 102 9,0 327 31,5 

Santa Lucía 172 15,6 272 23,1 229 18,3 
SurIname 516 12,2 615 16,2 950 27,0 
Trinidad y 
Tabago 1.873 17,4 3.840 34,0 3.346 29,2 

América del Norte 	 1.103.402 47,3 1.267.654 51,3 2.121.030 81,8 
Bermuda 214 39,1 476 79,3 562 93,7 
Canadá 	140.388 60,5 155.178 65,4 176.768 70,9 
Estados 

Unidos 	962.800 45,8 1.112.000 49,8 1.943.700 83,0 

Fuentes: Organización Panamericana de la Salud. Las Condiciones de Salud 
en las Américas, 1973-1976. Washington, D.C. 1978. Las Condiciones de Salud 
en las Américas, 1977-1980. Washington, D.C. 1982. e información 
suministrada por las Representaciones de la OPS en los países. 
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CUADRO 3-14 
Número de auxiliares de entemerf a y razón por 10.000 habItantes, por subreglón y áreas de las Américas, alrededor 
de 1976, 1979 y  1984. 

1976 	 1979 	 1984 

Región 	 Paf a 	 No. 	Raz6n 	No. 	Razón 	No. Raz6n 

31,8 1.638.931 

10,9 	280.409 

10,2 52.852 
4,6 
11,1 34.720 
12,8 11.832 
2,1 

19,3 6.300 

10,7 49.848 
7,0 16.696 
21,8 28.795 
4,3 2.857 

1.500 

12,5 	84.163 

18.697 10,2 23.372 10,9 27.488 
113 8,3 49 3,1 57 

4.291 21,9 4.884 22,3 4.100 
2.525 6,1 3.521 8,0 3.398 
3.673 6,7 4.088 6,3 6.837 
3.582 12,8 3.000 8,4 5.200 
1.915 8,9 4.306 15,8 4.593 
2.598 15,1 3.524 193 3.303 

47.434 8,2 58.877 8,7 50.955 

23.654 11,1 25.556 10,9 15.103 
13.877 15,1 13.037 13,4 8.864 
1.752 3,8 1.128 2$  1.564 
5.386 17,9 7.410 21,4 

2.639 6,0 3.981 7,5 4.675 

4.633 7,7 4.815 8,2 3.983 

78 11,1 144 19,4 
394 18,7 540 24,0 166 
388 15,7 431 17,2 390 

Regi6n de 
las Américas 

América Latina 

Área Andina 
Bolivia 
Colombia 
Ecuador 
Perú 
Venezuela 

Cono Sur 
Argentina 
Chile 
Paraguay 
Uruguay 

Brasil 

Istmo Centro- 
americano 

Belice 
Coste Rica 
El Salvador 
Guatemala 
Honduras 
Nicaragua 
Panamá 

México 

Caribe Latino 
Cuba 
Haití 
Puerto Rico 
República 
Dominicana 

Caribe 
Anguila 
Antigua 

y Barbuda 
Bahamas 
Barbados 

26,4 

7,8 

9,7 

1214 
12,3 

3,7 

10,4 
5,6 
23,8 
- 85 
5,0 

6,4 

11,2 
3,6 
16,3 
6,9 
9,1 

12,3 
15,0 
15,8 

6,5 

7,3 
9,0 
3,1 

82 

78 
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CUADRO 3-14 (Cont. 

Número de auxiliares de enlermeria y razón por 10.000 habitantes, por subregión y áreas de las Américas, alrededor 
de 1976, 1979 y 1984. 

1976 1979 1984 

Región 	 País No. Razón No. Razón No. Razón 

Caribe (Cont.) 	Dominica .•• 
Grenada 47 4,9 37 3,3 
Guadalupe 87 2,5 65 2,0  
Guayana 
Francesa 266 42,8 ... ... 631 9,0 

Guyana 510 6,5 800 9,1 599 7,77 
Islas Caimán 21 19,1 37 21,8 
Islas Turcas 

y Caicos 19 31,7 2 3,3  
Islas Vírgenes 

Británicas 20 16,7 24 19,2 59 45,4 
Jamaica 950 4,7 1.178 5,5 1.081 4,8 
Martinica 320 8,9 ... 
Montserrat ... ... 13 11,9 
San Cristóbal 

y Nieves 59 9,0 6 0,9 
San Vicente y 
las 	Granadinas 	103 10,3 95 8,4 

Santa Lucía 57 5,2 111 9,4 
Suriname 611 14,5 291 7,7 450 12,8 Trinidad y 
Tabago 703 6,5 1.041 9,2 1.175 10,3 

América del Norte 	 1.597.538 68,5 1.514.700 61,3 1.354.539 52,3 
Bermuda 214 39,1 ... 
Canadá 108.324 46,7 75.700 31,9 85.539 34,3 
Estados 

Unidos 	1.489.000 70,9 1.439.000 64,5 1.269.000 54,2 

Fuentes: 	Organización Panamericana de la Salud. 	Las Condiciones de Salud en las 
Américas1  1973-1976, Washington, D.C. 	1978; Las Condiciones de Salud en las 
Américas 	l77-lI, Washington, D.C. 	1982; lnformacj5n suministrada por las 
Representaciones de la OPS en los países. 
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CUADRO 3-15 
Personal de enfermería, razón por 10.000 habitantes y relación entre enfermeras y auxiliares, Región de las Américas, 
alrededor de 1972, 1976, 1979 y 1984. 

Personal y 
	

19724 	 1976 
	

1979 	 1984 

relación 
enfermeras/ 
auxiliares 
	

No. 	Razón 	No. 	Razón 
	

No. 	Raz6n 	No. 	Razón 

Personal de 2.655.771 	51,6 3.015.884 	68,8 3.321.329 	55,1 3.931.148 	61,6 
enfermería  

Enfermeras 938.937 	18,3 1.201.047 	27,3 1.417.201 	23,3 2.292.217 	35,3 

Auxiliares de 1.716.834 	33,3 1.814.856 	41,5 1394.160 	31,8 1.638.931 	26,4 
enfermería 

Relación enfermeras/ 1/1,8 1/1,5 1/1,3 1/0,7 
auxiliares 

Fuente: Organización Panamericana de la Salud. Las condiciones de salud en 1a 
Américas, 1977-1980. Washington, D.C., 1982. 

CUADRO 3-16 
Número de enfermeras y auxiliares de enfermería y razón por cada 100 médicas, por subreglón, alrededor de 1984. 

Enfermeras 
	

Auxiliares 
	

Total 

Región 
	 No. Raz6n 
	No. Raz6n No. Raz6n 

Regi6n de las Américas 
América Latina 

Ares Andina 
Cono Sur 
Brasil 
Istmo Centroamericano 
México 
Caribe Latino 

Caribe 
América del Norte 

2.292.217 256,3 1.638.931 183,3 3.931.148 439,6 

157.106 46,2 280.409 825 437.515 128,8 
37.642 46,6 52.852 65,4 90.494 112,0 
19.391 19,8 49.848 50,9 69.239 70,7 
25.889 21,1 84.163 68,5 110.052 89,6 
10.061 67,7 27.488 184,9 37.549 252,5 

36.443 ... 50.955 ... 87.398 

27.680 119,2 15.103 65,1 42.783 184,3 
14.081 316,1 3.983 89,4 18.064 405,5 

2.121.030 385,6 1.354.539 246,3 3.475.569 631,8 
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CUADRO 3-17 
Número de escuelas y facultades de medicina y razón por 1.000.000 de habitantes, por país, alrededor de 1960, 
1970, 1975 y 1985. 

1960 	 1970 	 1975 	 1985 

País 	 No. Razón No, Razón 	No. Razón 	No. Razón 

Argentina 9 0,4 9 0,4 9 0,3 9 0,3 
Bolivia 3 0,8 3 0,6 3 0,6 4 0,6 
Brasil 30 0,4 76 0,8 75 0,7 76 0,6 
Canadá 12 0,7 16 0,8 16 0,7 16 0,6 
Colombia 7 0,5 9 0,4 15 0,6 22 0,8 
Costa Rica 1 0,8 1 0,6 2 1,0 2 0,8 
Cuba 1 0,1 3 0,4 7 0,8 17 1,7 
Chile 4 0,5 5 0,5 10 1,0 6 0,5 
Ecuador 2 0,7 5 0,8 5 0,7 5 0,5 
El Salvador 1 0,4 1 0,3 2 0,5 5 0,9 
Estados Unidos 86 0,5 116 0,6 123 0,6 127 0,5 
Guatemala 1 0,9 1 0,2 2 0,3 2 0,3 
Guyana O - O - O - 1 1,0 
Haití 1 0,3 1 0,2 1 0,2 1 0,2 
Honduras 1 0,5 1 0,4 1 0,3 1 0,2 
Jamaica 1 0,6 1 0,5 1 0,5 1 0,4 
México 22 0,6 24 0,5 52 0,9 63 0,3 
Nicaragua 1 0,7 1 0,5 1 0,5 2 0,6 
Panamá 1 0,9 1 0,7 1 0,6 1 0,5 
Paraguay 1 0,6 1 0,4 1 0,4 1 0,3 
Perú 3 0,3 6 0,4 7 0,5 12 0,6 
República Dominicana 1 0,3 3 0,7 6 1,3 11 1,7 
Uruguay 1 0,4 1 0,4 1 0,4 1 0,3 
Venezuela 6 0,8 7 0,7 7 0,6 7 0,4 

Fuentes: Organizaci6n Mundial de la Salud, World Director, of Medical Schools, 
5a. Edición, 1979. Dlrectory of Canadian Universities, 1984-1985 (AUCC). 
Association of American Colleges (AANC), 1985. 

Las posibilidades de cambios en la situación, ob-
servadas sobre todo en América Latina, dependen de 
ajustes en el sistema de servicios, con una conse-
cuente alteración de los patrones actuales de utiliza-
ción del personal, así como de modificaciones en las 
tendencias de formación de recursos humanos. Con 
respecto a las facultades de medicina (cuadro 3-17). 

en un grupo de 24 países de la Región se produce un 
incremento progresivo del número de escuelas y 
llega a más que duplicarse entre 1960 y  1985. Este 
salto cuantitativo es más significativo en el decenio 
de 160, en que hay un incremento del 44% durante 

todo el período. 

Si se comparan las razones entre 1960 y 1985 se 
constata que siete países elevaron su valor durante el 
período, mientras que en otros 14 se produjo una 
disminución, manteniéndose invariable en los tres 
países restantes. 

En el cuadro 3-18 se muestra el número de escue-
las de enfermería en un grupo de países de la Región 
y la razón por 1.000000 de habitantes. En estos 20 
países el número de escuelas pasa de 41 en 1949 a 
424 en 1982, lo que significa un incremento total de 
14,6 veces la cifra del inicio del período conside-
rado. Al comparar las razones entre 1949 y 1982 se 

advierte que en 17 países estas se elevan, mientras 
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CUADRO 3.18 
Número de escuelas de enfermería y razón por 1.000.000 de habitantes, por país, alrededor de 
1949. 1959 y  1982.' 

País 

1949 

No. 	Raz6n No. 

1959 

Raz6n No. 

1982 

Raz6n 

Argentina 3 0,2 7 0,3 69 2,4 
Bolivia 1 0,3 2 0,6 5 0,8 
Brasil 13 0,3 35 0,5 57 0,4 
Colombia 3 0,3 6 0,4 22 0,8 
Costa Rica 1 1,2 1 0,8 1 0,4 
Cuba 1 0,2 1 0,1 29 3,0 
Chile 3 0,5 5 0,7 14 12 
Ecuador 1 0,3 4 0,9 7 0,8 
El Salvador 1 0,5 2 0;3 3 0,6 
Guatemala 1 0,4 1 0,3 3 0,4 
Haití 1 0,3 1 0,3 3 0,6 
Honduras 1 0,7 2 1,1 3 0,8 
México 3 0,1 7 0,2 137 1,9 
Nicaragua 1 1,0 4 2,9 4 1,4 
Panamá 1 1,2 1 0,9 2 1,0 
Paraguay O - 3 1,7 3 0,9 
Perú 5 0,6 8 0,8 25 1,4 
República Dominicana O - O - 2 0,3 
Uruguay O - 1 0,4 1 0,3 
Venezuela 1 0,2 4 0,6 34 2,1 

8para el ano 1949 información obtenida de COTA, 1950, América en 
Cifras, 1965, OEA/1966. 

Fuentes: Almeida Sousa, A. Development of the PAHO nursing adviaory 
servicea. Impact in Latin-American nuraing education. Tesis de 
doctorado, Ohio State Urtiversity, 1982. 

Organizaci6n Panamericana de la Salud. Estudio sobre programas de 
foraiaci6n de enfermeras profesionales en América Latina. Serie de 
Desarrollo de Recursos Humanos No. 61, Programa de Personal de Salud, 
1985. 
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que disminuyen en dos países, manteniéndose con 
igual valor en uno. Este aumento de la razón en la 
mayoría de los países se hace evidente desde el pe-
ríodo 1949-1959. 

De acuerdo con lo expuesto, las actuales razones 
de enfermeras por 100 médicos en América Latina 
tenderían a acercarse al modelo observado en Amé-
rica del Norte y el Caribe. El ritmo de este acerca-
miento puede ser muy lento todavía, y esto lleva a 
suponer que el patrón existe hoy día en América 

Latina y persistirá aún por bastante tiempo. Eso sig-
nifica que, además de un futuro incremento de la 
formación de personal de enfermería-así como de 
categorías de nivel intermedio en general-los 
países de América Latina necesitarán perfeccionar 
su capacidad de utilización de personal profesional, 
tratando de conciliar la expansión de los servicios 
con una mejor combinación de personal profesional 
y auxiliar que la existente en Ja actualidad. 
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Ciencia y tecnología en salud 

La preocupación por la ciencia y la tecnología y 
más específicamente por la formulación de políticas 
públicas en este campo esencial del desarrollo eco-
nómico y social se acentuó en el decenio de 1960, en 
América Latina y el Caribe. 

Los esfuerzos se centraron en la ciencia y tecno-
logía para el desarrollo económico sobre todo en 
agricultura e industria. La tecnología de los sectores 
sociales quedó relativamente marginada en este pro-
ceso de los decenios de 1960 y  1970. 

A comienzos de este último decenio el sector sa-
lud empieza a sensibilizarse y a reconocer los pro-
blemas de tecnología como un campo de actuación 
que está adquiriendo creciente prioridad en las agen-
das programáticas y políticas. Esta prioridad se debe 
en parte al reconocimiento del impacto de la tecno-
logía en el incremento descontrolado de los costos 
de atención y a la crítica de la efectividad de la 
tecnología de alto costo que se esta difundiendo rápi-
damente en la Región. 

El creciente endeudamiento externo de tos países 
y la subsecuente crisis en la balanza de pagos que 
afecta a la mayoría de ellos ha obligado a poner en 
ejecución políticas de restricción de importaciones y 
de contención de costos. Esto exige que se reconozca 
la gravedad de los desafíos convergentes en el con-
texto de la actuación del sector salud y a reconstruir 
estrategias que, manteniendo el objetivo de justicia 
social implícito en la meta de salud para todos, ele-
ven considerablemente la efectividad y eficiencia del 
sector. 

En los foros internacionales y nacionales los man-
datarios de varios países, al igual que los ministerios 
de salud, han expresado su preocupación por la si-
tuación existente y han puesto su esperanza en el 
desarrollo de acciones conjuntas a nivel regional en 
materia de desarrollo científico y tecnológico. Segui-
damente se analiza con más detalle la situación de la 
actividad científica y del desarrollo tecnológico en 
salud en la Región. 

Situación de la actividad científica en 
salud. Marco general 

El análisis de la actividad científica en salud en las 
Américas debe enfocar los distintos componentes 
del proceso de producción, distribución y utiliza- 

ción del conocimiento. Ese proceso sufre una fuerte 
influencia de la estructura social en que se desarro-
lla, sea en la determinación de los temas prioritarios, 
sea en la utilización de los resultados. 

En cada uno de los componentes de ese proceso se 
pueden identificar instancias operativas e instancias 
condicionantes que mediatizan las relaciones de la 
actividad científica con las estructuras económicas y 
sociales. 

En la producción de conocimientos, por ejemplo, 
las instancias operativas están representadas por las 
unidades de investigación y las instancias condicio-
nantes por las de formación (incluido todo el sistema 
de educación), financiamiento, coordinación y legiti-
mación. 

En la utilización del conocimiento se necesita ade-
más conocer las relaciones entre las tecnologías utili-
zadas en la atención de salud y la producción cientí-
fica correspondiente, teniendo en cuenta que la 
organización de los servicios de salud condiciona la 
incorporación del conocimiento en el sector. La tarea 
de evaluar el impacto de la investigación en la solu-
ción de problemas es bastante compleja dada la difi-
cultad en rastrear el conocimiento básico incorpo-
rado en una determinada tecnología y, por otra parte, 
en qué medida ese conocimiento aplicado a un pro-
blema específico produce cambios. 

La labor de seguir el proceso desde la producción 
hasta la utilización del conocimiento puede tornarse 
más factible si se seleccionan algunas áreas estratégi-
cas para el sector como son los inmunobiológicos, 
medicamentos esenciales, tecnologías de atención 
primaria, control de endemias y otras. 

El perfeccionamiento de este marco general debe 
permitir una reorientación de los sistemas de infor- 
mación y planificación de la ciencia y la tecnología. 
Según este enfoque dicha planificación exige, en una 
época de apertura política y crisis económica, el 
conocimiento de los recursos materiales y humanos 
existentes y de la conveniencia, la oportunidad y las 
consecuencias de utilizarlos teniendo en cuenta los 
asuntos prioritarios que expresen una firme voluntad 
política de toda la sociedad. 

Dentro de ese condicionamiento económico y po-
lítico, la planificación puede alcanzar un elevado 
nivel de eficacia y eficiencia en la medida en que se 
base en el conocimiento de las tendencias objetivas 
de los asuntos sobre los que pretenden actuar, lo cual 
requiere el apoyo de información fidedigna y de es-
tudios críticos. 
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En ese contexto se necesita recolectar datos perti-
nentes y generar indicadores que alimenten el pro-
ceso de toma de decisiones y su evaluación. Aquí se 
incluyen tanto las acciones destinadas a sistematizar 
los datos relativos a la actuación de los organismos 
de fomento y apoyo a la ciencia y la tecnología como 
el perfeccionamiento de indicadores y la realización 
de estudios orientados a comprender mejor la com-
plejidad de los fenómenos en ese campo. 

Los datos e indicadores usualmente disponibles 
no tienen como base de referencia un marco amplio 
de la actividad científica en salud y se limitan a 
relacionar aún de forma precaria y en conjunto los 
recursos humanos y financieros involucrados en la 
investigación y los artículos científicos y tesis produ-
cidos, según un enfoque de tipo insumo/producto. A 
partir de estos datos el posible análisis se limita a 
establecer relaciones entre los recursos destinados a 
ciencia y tecnología o la producción científica y va-
riables socioeconómicas, según disciplinas, áreas del 
conocimiento y países, adoptando como patrones 
óptimos de desempeño los observados en los países 
desarrollados. Este tipo de información—que tiene 
su importancia cuando lo que preocupa es solamente 
fortalecer la oferta—es evidentemente insuficiente 
para apoyar la formulación de políticas ciencia y 
tecnología según los objetivos anteriormente plantea-
dos. 

A pesar de esa limitación a continuación se pre-
sentan algunos datos sobre los recursos humanos y 
financieros involucrados en la investigación en sa-
lud en los países de la Región, las tendencias temáti-
cas predominantes en su producción científica y las 
formas de organización que asumen las instancias de 
coordinación y financiamiento de la investigación. 

Recursos 

En lo que se refiere a los recursos humanos y 
financieros asignados a la investigación en salud, es 
importante señalar de inicio la extrema heterogenei-
dad que se verifica entre los países americanos, 
dados sus diferentes grados de desarrollo económico 
y social. 

En un estudio publicado por la OPS/OMS en 1982 
sobre "La investigación en el campo de la salud en 
once paises de América Latina", se correlacionaron 
el número de investigadores en salud y el número de 
autores científicos con variables relacionadas al de-
sarrollo de las fuerzas productivas (PNB por cápita y 
consumo de energía eléctrica) y al desarrollo del 
sector educacional (porcentaje de analfabetismo y 
número de médicos por habitantes). La correlación  

más alta del número de investigadores y autores 
científicos por habitantes se da con el consumo de 
electricidad, seguida por la correlación con el PNB 
per cápita y en forma inversa con el porcentaje de 
analfabetismo. No hubo relación significativa con el 
número de médicos por habitantes. 

Esta alta asociación entre los recursos involucra-
dos en investigación e indicadores de desarrollo eco-
nómico y social explica la enorme desigualdad entre 
los países en la producción científica. Menos del 3% 
del gasto mundial y un poco más del 11% de los 
recursos humanos en investigación y desarrollo co-
rrespondían en 1973 a los países en desarrollo. En 
1980 estos porcentajes habían variado a 6% del gasto 
y 10.6% de los científicos. Seis países (la República 
Federal de Alemania, los Estados Unidos, Francia. 
Inglaterra, el Japón y la Unión Soviética) empleaban 
el 72% del total de los investigadores en el mundo y 
gastaban el 83% de los fondos para investigación y 
desarrollo. 

Para tener una idea de cómo se manifiesta este 
fenómeno de concentración de los recursos involu-
crados en investigación en la Región tomemos los 
gastos correspondientes a esas actividades en los 
Estados Unidos (1978) y el Brasil (1982). teniendo en 
cuenta que este último país asume el liderazgo en el 
número de actividades de investigación y desarrollo 
en América Latina y el Caribe. En 1978 el gasto 
público, incluida la investigación en salud, en los 
Estados Unidos fue de $4,3 mil millones y el gasto 
privado $2 mil millones (1.3 pertenecen a la indus-
tria farmacéutica). En 1982 el gasto público, incluida 
la investigación en salud, en el Brasil fue de $15,5 
millones (menos del 1% en relación a los gastos en 
EUA) y el gasto privado en esa actividad fue mínimo. 
El gasto en investigación en salud corresponde en los 
Estados Unidos al 3,5% del gasto total en salud y 
para el Brasil al 0,10%. En Estados Unidos los recur-
sos dedicados a investigación en salud corresponden 
al 11% del gasto total en ciencia y tecnología: en el 
Brasil esta cifra desciende al 1,6%. 

En los cuadros 3-19 y 3-20 se presentan algunas 
estadísticas suministradas por la UNESCO sobre per-
sonal científico y gastos para la investigación y desa-
rrollo experimental en América Latina y el Caribe. 
En 17 países analizados (cuadro 3-19) había un total 
de cerca de 45.000 científicos en todos los sectores 
de la investigación. Las ciencias exactas y naturales 
ocupaban un 30% del total de científicos, mientras 
•que la ingeniería se responsabilizaba por un 18% y 
las ciencias agrícolas por un 16%. Al mismo tiempo, 
las ciencias médicas empleaban el 17% de los cientí-
ficos y las ciencias sociales y humanas otro 16% En 
cada país, la participación de las ciencias médicas 
variaba entre un 2,2% en el Ecuador y un 26% en 
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CUADRO 3-20 
Gastos totales y corrientes dedicados a la investigación y al desarrollo experimental, por país, ultimo 
año disponible. 

Gastos medios anuales por 
científico o ingeniero de 
investigación y desarrollo 

País 	 Afta 	Gastos en US$ 	 (en US$) 

Argentina 1980 808.517 85.107 
Bahamas 1970 549 28.895 
Belice 1970 124 8.267 
Brasil' 1982 1.771.900 54.507 
Colombiab 1978 18.718 5•499 
Costa Ricac 1979 ... 22.609 
Cuba 1981 134.473 19.677 
Chile 1980 121.300 
Ecuadord 1979 30.138 10.822 
El Salvadore 1980 81.078 143.755f 

Guatemala 1977 13.526 43.633 
Guyanag 1982 933 10.483 
México 1973 102.209 17.33511  
Nicaragua 1971 1.121 
Panamá 1975 3.296 16.157 
Paraguay 1971 1.328 9.910 
Perú 1980 119.693 18.434 

Santa Lucía 1979 29 9.667 
Trinidad y 

Tabagoi 1970 2.586 6.805 
Uruguay 1971 6.508 5.659 
Venezuelak 1981 235.795 64.1971  

Total 3.453.821 45.597 

Excluidos los datos relativos a las empresas privadas de producción. 
b Excluidos los datos relativos d las empresas privadas. 
C Excluidos los datos relativos al sector productivo. 
d Los datos también incluyen los gastos relativos a los servicios 

científicos y tecnológicos (SCT). 
e Los datos se refieren a los fondos procedentes de fuentes públicas. 

Los datos relativos a los científicos e ingenieros se refieren a 1981. 
8 Excluidas las actividades militares y de defensa de investigación y 

desarrollo. Se excluyen igualmente los datos relativos al sector de servicio 
general y las ciencias médicas en el sector de ensefianza superior. 

h Los datos relativos a los científicos e ingenieros se refieren a 1974. 
Los datos se refieren a dos centros de investigación solamente. 

.i Excluidos los datos relativos al derecho, la educación y las artes. 
k Los datos se refieren a los gastos públicos solamente y no incluyen 

las actividades militares y de defensa de investigación y desarrollo. 
1 Los datos relativos a los científicos e ingenieros se refieren a 1980. 

Chile, Para 21 países el gasto total incluidas las in- 	$143.000 en El Salvador. Ello sugiere que, además de 
vestigaciones alcanzaba casi $3.500 millones, lo que 	ser cuantitativamente muy variada, la actividad 
correspondía a un promedio de $45.600 por cientí- 	científica tiene configuraciones bastante diferentes 
fico; esta cifra variaba de $5.500 en Colombia a 	entro los países. 
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Tendencias temáticas 

El estudio de las tendencias temáticas en la inves-
tigación científica permite no solamente conocer la 
situación actual de la ciencia en salud, sino que 
también contribuye a pronosticar las posibilidades y 
la dirección del desarrollo de este campo, elemento 
de incuestionable importancia para la planificación. 
A través del análisis de tendencias es posible identi-
ficar los llamados "problemas cardinales" y "puntos 
de crecimiento", es decir, aquellas áreas temáticas 
que en un periodo dado de tiempo presentan una 
gran expansión porque atraen el interés de un gran 
número de investigadores. Este fenómeno ocurre 
cuando confluyen los problemas definidos por las 
necesidades sociales y aquellos planteados por la 
dinámica interna de la propia ciencia. 

En 1983 la OPS hizo un estudio sobre las tenden-
cias en la investigación biomédica y social, compa-
rando la literatura mundial y la latinoamericana. 
Para eso se utilizó el índex Medicus de la Biblioteca 
Nacional de Medicina de los Estados Unidos que 
contiene referencias de artículos de más de 2.500 
revistas en el campo de la salud, codificadas a través 
de un listado de 14 categorías de temas denominados 
"medical subject headings" (MeSH). Las publicacio-
nes latinoamericanas se estudiaron a través del Index 
Medicus Latinoamericano (1MLA), editado desde 
1979 por el Centro Latinoamericano de Información 
en Ciencias de la Salud (BIREME), que incluye 
artículos de cerca de 200 revistas latinoamericanas, 
codificados según las mismas categorías del MeSH. 

En la literatura médica mundial, entre 1966 y 1980 
los puntos de crecimiento se ubicaron en las ciencias 
físicas, la salud pública y las ciencias biológicas. En 
cuanto al número total de artículos aumentó el 51% 
en el período (de 173.567 a 262.010); para las cien-
cias físicas el incremento fue del 193%, para las 
biológicas del 143% y para salud pública del 148% 
(cuadro 3-21). 

En el caso de las ciencias físicas, el incremento 
estaría relacionado con la creciente preocupación 
sobre la medición más exacta de los datos vitales y el 
uso cada vez mayor de equipos y tecnología que 
requieren mayor normatización en sus valores. De 
hecho, de los temas que integran la categoría de 
ciencias físicas, aquellos relacionados con "tiempo", 
"pesos y medidas", "electrónica" y "ciencia" (méto-
dos de electroforesis, cromatografía y otros) son los 
que más se incrementan. El aumento en las ciencias 
biológicas se debió principalmente a los tópicos co-
rrespondientes a los fenómenos farmacológicos y 
químicos, fenómenos bioquímicos, metabolismo y 
nutrición y a la genética. En cuanto a esta última, se 
destaca el desarrollo de la genética molecular, rela- 

CUADRO 3-21 
Porcentaje de crecimiento del numero de arliculos en el banco 
computadorizado de informaciDn de la National Library of 
Medicine entre 1966 y 1980, según las principales caleqorias 
del Medical Subject Headings. 

de crecimiento 
Categorías 	 (1966-1980) 

Ciencias físicas 193 
Salud pública 148 
Ciencias biológicas 143 
Ciencias sociales 21 
Ciencias de la información 121 
Términos anatómicos 100 
Psiquiatría y psicología 94 
Organismos 83 
Técnicas de diagnóstico, 

tratamiento y equipos 76 
Químicos y drogas 72 
Humanidades 71 
Denominación de grupos 67 
Enfermedades 65 
Agricultura e industria 62 

cionada con la ingeniería genética y biotecnología, 
uno de los puntos de crecimiento más notorios en el 
campo de la salud. En la categoría "salud pública" o 
'cuidado de la salud", el incremento está vinculado 
con temas como atención primaria, derecho de los 
pacientes y calidad de la atención. Esas investigacio-
nes se desarrollan en el ámbito de la insatisfacción 
con las instituciones médicas en el decenio de 1970 
en los países desarrollados, como parte de una ten-
dencia más general de crítica a los aparatos del Es-
tado, utilizando conceptos como desescolarización y 
desmedicalización. 

Comparando el perfil de la producción catalogada 
en el Index Medicus para 1980 y el de la registrada 
en el EMLA para el período 1979-1982 (cuadro 3-22) 
se observa que la gran mayoría de los artículos del 
IMLA se refieren a las enfermedades (42% contra 
15% en el índex Medicus). Según el estudio esto 
significa una menor preocupación por los fenóme-
nos no relacionados con la enfermedad como son los 
procesos biológicos básicos. La producción en cien-
cias biológicas y ciencias físicas es mayor en la litera-
tura internacional, 12 y 5% respectivamente en el 
Index Medicus frente a 9 y 1% en el IMLA. Para las 
ciencias biológicas no solamente el número de 
artículos en las publicaciones latinoamericanas es 
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CUADRO 3-22 
Comparación entre el porcentaje de artículos según las categorías dei índex Medicas para 1980 y del 
Index Medicus Latinoamericano para 1979-1982. 

A 

Index Nedicus 
1980 

Categorías 	 2 

B 
Index Medicus 

Latinoamericano 	Diferencia 
1979-1982 	 (A - 8) 

2 	 2 

Términos anat6oicos 5 8 - 	3 
Organismos 6 3 + 	3 

Enfermedades 15 42 - 27 
Químicos y drogas 25 16 + 	9 
Técnicas de diagnósticos 

tratamiento y equipos 11 10 + 	1 
Psiquiatría y psicología 3 3 0 
Ciencias biológicas 12 9 + 	3 
Ciencias físicas 5 1 + 	4 
Ciencias sociales 1 2 - 	4 
Agricultura e industria 1 0,5 +0,5 

Humanidades 03 0,3 0 
Ciencias de la información 05 0,2 +0,3 
Denominación de grupos 5 1 + 	4 
Salud pública 3 4 - 	1 

Total 	 100 (1.778.372) 100 (51.852) 

menor sino también su perfil es distinto. No se refle-
jan allí los avances observados en las áreas de gené-
tica, fenómenos farmacológicos y bioquímicos. Es 
también menor en la literatura latinoamericana la 
participación de artículos que se refieren a áreas 
como drogas y sustancias químicas (25% en el Index 
Medicus y  16% en el IMLA), técnicas de diagnóstico 
y terapéutica y equipos. Al contrario, en la literatura 
latinoamericana es relativamente mayor el campo de 
las ciencias sociales y salud pública. 

El perfil de las publicaciones latinoamericanas 
para el período 1979-1982 se asemeja más a lo que se 
observa en la literatura internacional a mediados de 
los años sesenta que en el año 1980 (cuadro 3-23). 

Otro estudio de la OPS realizado en 15 países de 
América Latina y el Caribe reveló que entre los años 
de 1974 y 1983 se habían realizado cerca de 2.900 
proyectos de investigación sobre servicios de salud. 
Este campo, según el mismo estudio, se estaba tor-
nando cada vez más un "punto de crecimiento", una 
vez que el promedio anual de proyectos sobre el tema 
se había duplicado durante aquel período. Los temas  

predominantes fueron identificados como los deter-
minantes de las necesidades do salud (31,3%), la 
prestación de servicios (17,7%) y la producción y 
distribución de recursos (11,9%). Al mismo tiempo 
se observa una reducida presencia de temas como la 
economía de salud (2,5%) y la participación comuni-
taria (1,4%). Como se reconoce la relevancia de estos 
asuntos para el entendimiento y la superación de los 
problemas actuales del sector salud, se supone que 
se incrementará su frecuencia en la investigación en 
servicios de salud en el futuro cercano. 

Un estudio posterior hecho por la OPS en el que se 
comparan las publicaciones brasileñas y del IMLA 
durante 1979 y  1983 indica, a pesar del breve lapso, 
algunas tendencias de crecimiento bastante nítidas. 
Aunque la categoría enfermedades todavía tenga 
gran dinamismo, el crecimiento proporcionalmente 
mayor de proyectos sobre técnicas y equipos, cien-
cias de la información y, en el caso brasileño, cien-
cias biológicas y físicas, parece reflejar una tenden-
cia de aproximación del perfil de la literatura 
latinoamericana al del índex Medkus para 1980. 
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CUADRO 3-23 
Comparación del porcentaje de artículos según las categorías de las ciencias biológicas del índex Medicus para 
¡os altos 1966 y  1980  y  del Indez Medicus Latinoamericano, para 1979-1982. 

Index Medicus 
Index Medicus 	 Latinoamericano 

1966 	 1980 	(1979-1982) 
Categorías 

Ciencias biológicas (general) 7 2 3 
Ocupaciones de la salud 13 16 19 
Salud pública y ambiente 16 9 16 
Fenómeno biol6gico, fisiología 
celular e inmunidad 9 12 7 

Genética 5 8 3 
Fenómeno bioquímico, metabolismo 

y nutrición 8 15 12 
Fisiología general 12 13 lO 
Fisiología de la reproducci6n 

y urogenital 9 7 11 
Fisiología respiratoria y 	de 

la circul.acj6n 9 8 9 
Fisiología digestiva, oral 
ypiel 2  2 1 

Fisiología osteomuscular, 
neural y visión 8 8 7 

Fenómenos farmacológicos y 
químicos 2 8 2 

Ciencias biológicas lOO (90.942) lOO (221.111) 199 (4.539) 

Es importante señalar que ¡as diferencias observa-
das pueden reflejar diferencias en la producción, 
pero también diferencias en los patrones de publica-
ción. Así, en tanto que los sociólogos y humanistas 
latinoamericanos publican la mayor parte de sus 
contribuciones en revistas nacionales y regionales, 
los científicos de las disciplinas básicas publican 
buena parte de su producción en revistas de los 
paises desarrollados: esto significa que las revistas 
latinoamericanas pueden no estar reflejando con fi-
delidad el nivel alcanzado por la investigación cien-
tífica en salud en la Región. 

Se puede tener una idea de la diferencia entre la 
magnitud de la producción científica en todos los 
campos del conocimiento en los países de la Región 
a partir de un estudio hecho por Garfield sobre 
353.000 artículos científicos publicados en 3.000 pe-
riódicos en 1973 en todo el mundo. Teniendo en 
cuenta la residencia del primer autor, 151,939 (43%) 
de estos artículos fueron producidos en los Estados 
Unidos, 15.362 (4,3%) en el Canadá y  1.526 (0,4%) 
en la Argentina, país latinoamericano de mayor pro-
ducción en este año. Todo el tercer mundo (93  

países) contribuyó con 5% del total de los artículos. 
En cuanto al impacto de esta producción, medida en 
términos de citas en otros artículos en el período 
1973-1978, cada artículo estadounidense fue citado 
en promedio 7 veces, cada canadiense 5,6 y  cada 
argentino 2,7; estas cifras descienden a 2,3 para los 
artículos de todo el tercer mundo. 

En una revisión posterior el mismo autor encontró 
que los Estados Unidos fueron responsables del 44% 
de los artículos, el Canadá del 4% y  los países latino-
americanos del 1%. De los 3.126 artículos latinoame-
ricanos, 34% tuvieron origen en el Brasil y cinco 
países (el Brasil, la Argentina. México, Chile y Vene-
zuela) produjeron el 92% de los artículos. Estos mis-
mos cinco países son los que más produjeron en 
América Latina en 1973. 1978 y 1982. La Argentina 
tenía la mayor producción en 1973 y en 1978 y 1982 
pasó al segundo lugar (en 1978 produjo menos del 
50% de 1973); en cambio el Brasil pasó a ocupar el 
primer puesto en estos últimos años. México pasó 
del quinto puesto en 1973 al tercero en 1978 y bajó al 
cuarto en 1982. Esta inestabilidad en la producción 
científica, tal es el caso de la Argentina, parece refle- 
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jar la coyuntura económica y política de América 
Latina en estos años. Las variaciones en los presu-
puestos para ciencia y tecnología y la migración de 
científicos por motivos económicos y políticos de-
ben en gran medida responder a este fenómeno. 

Organización de la actividad científica 

La creación de organismos estatales que se ocupan 
de la ciencia y la técnica constituye un hecho re- 
ciente en los países de América Latina; en él se 
pueden observar dos etapas. La primera abarca el 
decenio de 1950 y  parte de 1960 y se caracteriza por 
la creación de consejos orientados a la promoción de 
la investigación científica. Esta función hace que 
estos organismos se relacionen con las universida-
des, donde se concentraban los investigadores bási-
cos, y se ubiquen bajo la jurisdicción de los ministe-
rios de educación, como sucedió con la Argentina. 
Chile, Colombia y el Uruguay. Sin embargo, los con-
sejos de investigación científica no dejaron de estar 
influenciados por el momento político nacional e 
internacional. El caso del Brasil y la Argentina es 
ilustrativo en ese sentido, pues la prioridad de 
ambos durante los primeros años fue el desarrollo de 
la física nuclear, área considerada de vital importan-
cia para la seguridad nacional. 

A partir de mediados del decenio de 1960 se co-
mienza a utilizar la denominación de ciencia y téc-
nica en lugar de investigaciones científicas, como 
sucedió en la Argentina. México y Colombia. Más 
allá del aspecto semántico, este hecho revela la in-
tención de relacionar la actividad científica con el 
desarrollo económico lo que, desde el punto de vista 
organizacional, se expresa por una mayor aproxima-
ción entre estos Consejos y los organismos de plani-
ficación. 

Estos cambios en América Latina no pueden desli-
garse de la influencia externa, especialmente de lo 
que sucede en los Estados Unidos. ni de las activida-
des de dos organismos internacionales que partici-
pan activamente en el desarrollo de la ciencia, la 
OEA y la UNESCO. 

En los Estados Unidos el establecimiento de enti-
dades de fomento y coordinación de la investigación 
a nivel del gobierno central está en sus primeros años 
estrechamente ligada al desarrollo militar. Así, en 
1916. se crea dentro de la Academia Nacional de 
Ciencias el National Research Council con el fin de 
asesorar al gobierno sobre los asuntos relativos a la 
aplicación de la ciencia en la guerra. Solo más ade-
lante el Estado crea sus propias instituciones de 
ciencia y técnica, a partir de la experiencia ganada 

en la segunda guerra mundial. En 1950 se crea la 
National Science Faundation con el fin de fomentar 
la investigación científica y evaluar el impacto de la 
investigación en el desarrollo industrial y en el bie-
nestar general. El inicio, a fines del decenio de 1950, 

de la llamada carrera espacial plantea nuevas necesi-
dades de organización. La National Science Founda-
han había tenido hasta entonces un papel promocio-
nal de la investigación básica y no había cumplido 
satisfactoriamente con la función de establecer polí-
ticas científicas. Surge la necesidad de establecer un 
organismo centralizado directamente subordinado al 
poder ejecutivo, como mecanismo para la formula-
ción de una política en el campo de la ciencia básica 
y, especialmente, en el de aplicación. Es así que en 
1959, a los organismos ya existentes se agrega el 
Federal Councíl for Science and Tcchnology (nótese 
que por primera vez aparece el término tecnología 
junto al de ciencia), destinado a coordinar las activi-
dades de investigación de las principales agencias 
del gobierno federal. 

Esta reorganización estatal en el campo científico 
y tecnológico ocurrida en los Estados Unidos se pro-
yecta a los países de América Latina, sea directa-
mente, sea a través de organismos internacionales 
como la OEA y la UNESCO. 

Estas agencias promueven, a partir de mediados 
del decenio de 1960. una serie de actividades y reu-
niones que constituyen estímulos importantes para 
un cambio en las funciones de los estados latinoame-
ricanos con respecto a las actividades científicas. 

Entre las recomendaciones aprobadas en dichas 
reuniones deben mencionarse, por el impacto que 
tuvieron en el campo científico y tecnológico estatal. 
las siguientes; reconocer el papel de la ciencia y la 
tecnología como parte integrante de la problemática 
del desarrollo nacional; destacar que cada. país debe 
definir y adoptar una política científica explícita; 
establecer organismos centrales integrados por cien- 
tíficos y tecnólogos para la formulación de la po11-
tica, y realizar inventario del potencial científico 
existente en cada país. 

El decenio de 1970 se caracteriza por la creación 
de organismos estatales de ciencia y técnica en la 
mayoría de los países que no los tenían hasta ese 
momento y, a diferencia de los que se crearon en los 
decenios anteriores estas unidades dependen de los 
ministerios de planificación. Al mismo tiempo los 
países que ya tenían organismos semejantes trataron 
de adaptarse a las nuevas tendencias. 

A fines del decenio de 1970 comienzan a vislum-
brarse algunos de los obstáculos y limitaciones de la 
organización estatal de la ciencia y la técnica adop-
tada por la mayoría de los paises de América Latina: 

—La existencia de organismos separados para la 
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formulación de la política y la promoción de la in-
vestigación genera duplicación de actividades y con-
flictos que se tratan de solucionar utilizando el con-
cepto de sistema. 

—Se critica la confusión entre política de investi-
gación científica y política tecnológica, pues no es- 
tán claros en términos de planificación los aspectos 
comunes y los específicos en relación con cada una 
de esas esferas. 

—Se toma conciencia del excesivo énfasis en la 
promoción de la investigación y de la infraestruc- 
tura, pues se da privilegio a la oferta al margen de la 
demanda actual o potencial; esto refleja una falta de 
articulación por un lado entre el sistema científico y 
tecnológico y los sectores productivos; por el otro 
entre las políticas y la planificación de ciencia y 
tecnología y la planificación socioeconómica. 

—Se comenta el escaso apoyo de los gobiernos a 
los fondos de desarrollo de ciencia y tecnología. De 
hecho, pocos países habían logrado alcanzar, a fina-
les de los años setenta, la cifra del 1% del producto 
bruto nacional que se había fijado como meta para el 
financiamiento del sector. 

—Se abre juicio sobre la generalidad de la mayor 
parte de las propuestas y lineamientos de política y 
se recalca la necesidad de trabajar a nivel sectorial y 
microsectorial, sin que eso, por supuesto signifique 
el abandono de la política global. 

—La conceptualización y la metodología de plani-
ficación de ciencia y tecnología todavía sufre serias 
dificultades en su instrumentación. El inventario de 
recursos humanos, que debía haberse constituido en 
una de las bases de la planificación, no tuvo el éxito 
esperado por la escasa colaboración de los científi-
cos, por su extensión a todos los campos científicos y 
por los costos de un sistema continuo de informa-
ción. 

La conciencia sobre la importancia de la ciencia y 
la técnica en el desarrollo económico y social de los 
países, que va creciendo en el decenio de 1960. tam-
bién se observa en el sector salud. La Organización 
Mundial de la Salud y la Organización Panamericana 
de la Salud crean respectivamente en 1960 y 1962 
comités asesores en investigaciones médicas con el 
objetivo de expandir las actividades de investiga-
ción. En su primera reunión el Comité Asesor en 
Investigaciones Médicas (CAIM), de la OPS, reco-
mendó que "cada país, mediante un consejo nacio-
nal de investigación, o por algún otro medio, estudie 
a fondo los programas en materia de salud y ciencias 
afines, a fin de determinar en qué sectores debe y 
puede estimular la labor de investigación". Sin em-
bargo, no es sino en el decenio de 1970, más precisa-
mente en el Plan Decenal de las Américas (1972), que 
se vuelve a mencionar el tema de la organización  

estatal de la ciencia y tecnología en salud. A fines del 
decenio de 1970 varios países comienzan a crear 
unidades de investigación en los ministerios de sa-
lud y se inicia la elaboración de políticas y planes 
nacionales de investigación en salud. 

Los problemas ya mencionados en relación con las 
políticas y la actuación de los organismos centrales 
de ciencia y tecnología se expresan también a nivel 
sectorial, destacándose la falta de coordinación entre 
la producción y la utilización del conocimiento. 

Perspectivas 

En la mayoría de los países de la Región se reco-
noce, y esto es un hecho, que la investigación en 
salud forma parte del esfuerzo para mejorar las con-
diciones de salud y de la asistencia. Expresión de 
esto es el tradicional prestigio asignado por el poder 
público a la investigación médica y a la creación de 
unidades de investigación en los ministerios de sa-
lud para formular políticas científicas para el sector. 

Sin embargo, la intervención de los Estados, parti-
cularmente en América Latina, a través de instru-
mentos de política de ciencia y tecnología, ha sido 
casi exclusivamente orientada a la creación y fortale-
cimiento de la infraestructura científica a través de 
las acciones de promoción, formación y apoyo insti-
tucional. Aún en el decenio de 1960, cuando se 
reconoce la necesidad de vincular las políticas y la 
planificación de ciencia y tecnología al desarrollo 
económico y social, sobre todo en el fortalecimiento 
de la capacidad tecnológica local y el control y adap-
tación de la transferencia de tecnología extranjera, la 
política científica y tecnológica siguió orientada a la 
creación de una oferta de ciencia y tecnología. En 
muchos paises se produjo una contradicción entre el 
esfuerzo de crear una infraestructura científica y el 
modelo de desarrollo adoptado. Este tuvo como base 
la importación de industrias con alta densidad de 
capital y la transferencia por lo general indiscrimi-
nada de técnicas desde el exterior, lo que contribuyó 
a debilitar más las relaciones entre tas todavía peque-
ñas comunidades científicas de estos países y las 
estructuras productivas de bienes y servicios. 

En este momento hay una serie de condiciones 
coyunturales que apuntan a la posibilidad de una 
reorientación de las políticas de ciencia y tecnología; 
esas condiciones están desplazando su énfasis del 
fortalecimiento de la oferta hacia una articulación 
más efectiva con los nuevos proyectos de sociedad 
que se están construyendo en la Región. En estos 
proyectos la gran interrogante que antecede a la dis-
cusión acerca de la política de ciencia y tecnología es 
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definir el tipo de sociedad que se quiere construir y 
los estratos sociales que se beneficiarán. El sistema 
de ciencia y tecnología debe enfrentar el desafio de 
detectar las demandas provenientes de esos proyec-
tos y pasar claramente a una posición de compro-
miso con el cumplimiento de los objetivos de la 
sociedad. 

Otro hecho favorable para la reorientación de [as 
políticas de ciencia y tecnología es la mayor claridad 
que se observa en los países de la Región en lo que se 
refiere a las relaciones entre el desarrollo económico 
y el social, abandonándose la concepción de que este 
es meramente consecuencia de aquel. La experiencia 
acumulada con los planes de desarrollo puso en evi-
dencia las especificidades propias de la esfera social, 
incluidas sus demandas en relación con el sistema 
de ciencia y tecnología. Dada la grave situación so-
cial en los países de la Región hay que determinar el 
aporte de la ciencia y la tecnología en la transforma-
ción de esa realidad. La identificación de las deman-
das sectoriales para encaminar la producción del 
conocimiento no debe restringirse a la coyuntura 
inmediata marcada por la necesidad de reorientar las 
políticas de salud; debe tratarse de beneficiar nuevos 
estratos sociales y rescatar la deuda social acumu-
lada. También hay que reconocer la autonomía rela-
tiva entre la política científica y la política tecnoló-
gica, respetando la propia dinámica intrínseca del 
proceso de producción de conocimientos, en parti-
cular, en las ciencias básicas. 

Por última, es pertinente señalar las repercusiones 
de la crisis económica que afecta a muchos países de 
la Región en lo que se refiere al desarrollo de su 
actividad científica. Por un lado, la crisis pone en 
riesgo la base tecnológica, las posibilidades de inno-
vación y la capacidad científica de esos países. De 
hecho, la crisis, asociada a una baja valoración de las 
actividades de ciencia y tecnología, ha afectado tanto 
a las universidades como a los centros de investiga-
ción estatales. La discontinuidad de los recursos e 
inversiones en ciencia y tecnología dificulta el esta-
blecimiento de proyectos a largo plazo, compromete 
la infraestructura creada e impide la absorción ade-
cuada de los investigadores. Hay que definir estrate-
gias que reduzcan al máximo esos efectos negativos 
y al mismo tiempo, maximicen la producción de los 
recursos materiales y humanos existentes. Por otro 
lado, incluso como consecuencia de la crisis, pueden 
abrirse caminos para una nueva forma de inserción 
de los países de América Latina y el Caribe en el 
proceso de la economía y el mercado internacional. 
Para eso, las políticas de desarrollo, en particular las 
de desarrollo científico y tecnológico, deben volcarse 
no solamente a los objetivos más inmediatos sino 
también a promover la construcción de una base  

tecnológica que permita aumentar el espacio de ma-
niobra de los países como naciones soberanas. Es en 
este contexto que deben tomarse decisiones sobre 
qué tecnología se va a utilizar y cómo obtenerla, y 
qué inversiones se harán en sectores tecnológicos 
como la informática, biotecnología, química fina y 
otros. 

Desarrollo tecnológico en salud 

La tecnología de salud incluye todas las formas de 
conocimiento que pueden utilizarse para solucionar 
o reducir un problema de salud. Comprende, por 
tanto, no solo dispositivos, procedimientos médicos, 
equipamiento, cirugías, drogas, exámenes diagnósti-
cos y sistemas de información médicos, sino también 
la llamada tecnología no médica como tecnologías 
de higiene, nutrición, educación en salud y la coor-
dinación de servicios de salud. 

El desarrollo de la tecnología médica surge en el 
siglo XVII como consecuencia de los descubrimien-
tos e invenciones en física y ciencias biológicas. Pero 
es solo después de la segunda guerra mundial que se 
desencadena un proceso explosivo de innovación y 
difusión de la moderna tecnología médica y un creci-
miento en el número y variedad de procedimientos 
médicos. 

En los países industrializados, con la evolución 
socioeconómica y el movimiento sanitario del siglo 
XIX, que difundieron tecnologías no médicas a la 
mayor parte de la población, los indicadores de sa-
lud comenzaron a mejorar. Esto, que empezó a sen-
tirse en las primeras décadas del siglo XX, se reflejó 
en la caída de la incidencia y mortalidad de enferme-
dades como tuberculosis, fiebre tifoidea y neumonía. 

En estas países la esperanza de vida ya alcanzaba a 
70 años para los hombres y  64 para las mujeres. Con 
el advenimiento de la tecnología médica de la pos-
guerra, las enfermedades infecciosas, parasitarias y 
complicaciones del nacimiento sufrieron el golpe 
final y dejaron a las enfermedades crónicas y degene-
rativas como los problemas principales de la salud. 

La historia en América Latina y el Caribe ha sido 
sustancialmente diferente. Debido a factores socioe-
conómicos los países no han logrado difundir la 
tecnología no médica en escala masiva, lo que se 
demuestra por baja cobertura alcanzada en los pro-
gramas de inmunización. Países como Costa Rica, 
Cuba y Sr! Lanka donde sí ha ocurrido, confirman la 
experiencia de los países desarrollados. 

Sin embargo, en América Latina la tecnología mé-
dica comenzó a difundirse con velocidad. Los gru-
pos poblacionales que gozan de niveles de vida simi- 
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lares a los de los paises desarrollados crean una 
demanda de la misma tecnología moderna y general-
mente de alto costo que se comercializa en esos 
países. 

Al poder político y económico que moviliza esta 
demanda de los sectores privilegiados de los países 
en desarrollo se suma la presión internacional para 
vender equipos modernos que ingresan a través de 
donaciones, préstamos y arreglos comerciales. Esta 
tecnología se concentra en los grandes centros urba-
nos en hospitales que cuentan con los mismos servi-
cios que los equivalentes en los países desarrollados. 
De este modo se transnacionaliza la tecnología y 
también la forma de utilización. El resultado de este 
proceso anómalo y artificial es un desbalance en la 
asignación de los escasos recursos tecnológicos en 
relación con las necesidades y problemas de salud. 

En una interacción sinérgica esta distorsión afecta 
la distribución igualmente anómala de la fuerza de 
trabajo. Corno un problema de planificación y polí-
tica pública la situación no podría ser peor. 

Oferta y utilización de la tecnología 

Los productos biológicos. medicamentos y dispo-
sitivos médicos constituyen tecnologías incorpora-
das que facilitan la práctica en salud y la actuación 
de los servicios de salud. Estos productos tecnológi-
cos de variado nivel de complejidad y sofisticación 
conforman un repertorio muy amplio de soluciones. 
Su proliferación se ha incrementado. En la Argentina 
en 1974 había 17.000 medicamentos registrados, 
14.000 en el Brasil y 15.000 en Colombia. La Admi-
nistración de Alimentos y Medicamentos (FDA) de 
EUA tiene un registro de alrededor de 40,000 dispo-
sitivos médicos. 

Pero la tecnología también está presente en los 
procedimientos de atención, en prácticas organiza-
cionales y en comportamientos comunitarios. 

El conocimiento se transmite en forma de informa-
ción y de prescripciones normativas y se incorpora 
en comportamientos individuales a través del apren-
dizaje. Las organizaciones también aprenden a través 
de procesos de innovación y las comunidades a tra-
vés de procesos de cambio social. 

La industria de medicamentos alcanzó un nivel de 
ventas mundiales de $86.000 millones en 1983: 
América Latina y el Caribe consumieron 5,1 mil mi-
llones en el mismo año. Por su lado la industria de 
dispositivos médicos sigue en importancia con ven-
tas mundiales de aproximadamente $48.000 millo-
nes para 1986. Esta industria esté en plena expan- 

sión con una tasa de crecimiento del 8% anual en el 
período 1981-1986. 

Una alta proporción de estos productos se manu-
facturan industrialmente y son el fruto de activida-
des de investigación y desarrollo—concentrados en 
los paises desarrollados—que realiza la industria, 
las universidades e institutos especializados. Para 
lanzar nuevos productos y particularmente los más 
sofisticados las empresas realizan inversiones cuan-
tiosas. Como consecuencia, la producción esté con-
centrada no solo en los países industrializados sino 
también en empresas transnacionales que extienden 
su red de producción y comercialización a América 
Latina y el Caribe. 

Con excepción del Brasil, la Argentina, México y 
en menor grado otros países que cuentan con una 
infraestructura productora de medicamentos y tam-
bién de dispositivos médicos, los países dependen 
de la importación. Es considerable la importación de 
materias primas, medicamentos y dispositivos médi-
cos y al respecto recién comienza a disponerse de 
información en algunos paises. 

En el Brasil, donde la producción local abastece 
más de un 70% del mercado, aproximadamente 400 
empresas fabrican dispositivos médicos y alrededor 
del 50% de ellas son filiales de las empresas transna-
cionales. Estas tienen una fuerte tendencia a ubi-
carse en los sectores más avanzados; en sus manos 
está toda la rama de los marcapasos, un 80% de la 
monitorización, un 70% de los dializadores, un 60% 
de las jeringas y agujas y la mitad del mercado de 
aparatos de rayos X. 

La importación de equipos médicos en la Argen-
tina muestra importantes fluctuaciones atribuibles a 
cambios en las políticas económicas. La importación 
en este país ascendió de $38,9 millones en 1979 a 
$78,1 millones en 1980 y a $989 millones en 1981, y 
decliné a $53,1 y $36,4 millones en 1982 y  1983. El 
82% de estas importaciones corresponden a instru-
mentos y aparatos médicos y a aparatos de rayos X 
que provienen de EUA, Europa y Japón. 

Al mismo tiempo, las exportaciones de dispositi-
vos médicos declinaron de $1,1 millón en 1979 a 
$0,8 millones en 1980 $0,5 millones en 1981, $0,6 
millones en 1982 y $01 millones en 1983. 

El sector privado realiza la comercialización de 
medicamentos, dispositivos médicos y también de 
literatura científica. En algunos paises se han creado 
poderes centrales de compra y distribución. Las es-
trategias de promoción de medicamentos ha sido 
especialmente agresiva en América Latina y el Ca-
ribe. 

La tecnología ingresa además a través de créditos 
internacionales y de proyectos de inversión. Los ser- 
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vicios de salud incorporan la tecnología adquirién-
dola en el mercado local o en el mercado internacio-
nal. Su difusión se ve influenciada fuertemente por 
las fuerzas del mercado que, frente a procesos de 
planificación débiles, conducen a distorsiones en la 
distribución, concentrándola en niveles terciarios. 

En México el 41% de las tecnologías estudiadas 
pertenecían al sector privado, lo que demuestra una 
concentración proporcionalmente mayor que en el 
sector público si se tiene en cuenta el número de 
camas en cada sector. 

En el Uruguay el recurso tecnológico está concen-
trado en el subsector privado (65,5%) y dentro de 
este en el estrictamente privado (52,2%), el último de 
los cuales brinda servicios a un 1.9% de la pobla-
ción. El 95,9% de la tecnología se concentra en Mon-
tevideo, que tiene un 44,5% de la población del país. 
Estos estudios exploratorios revelan una realidad 
muy distinta de las normas estipuladas en las estra-
tegias, políticas y planes de salud. 

Las condiciones de funcionamiento de la tecno-
logía y el mantenimiento de equipos, instalaciones y 
construcciones constituye otra área de preocupa-
ción. Un estudio realizado sobre un aspecto especí-
fico de mantenimiento en 1981 mostró que el 96% 
del equipo importado en los últimos años no estaba 
funcionando. Pero el problema más serio es la debili-
dad de los procesos de evaluación de la tecnología y 
del uso de la información considerada en la toma de 
decisiones. La experiencia en evaluación de la tecno-
logía en América Latina se contra en ensayos clínicos 
de medicamentos y en general es vacilante en su 
diseño metodológico. 

En el último decenio América Latina y el Caribe 
expandieron su capacidad instalada en hospitales, 
centros y puestos de salud y simultáneamente co-
menzaron a proliferar unidades de cuidados intensi- 
vos y centros de alta especialidad. La evaluación de 
la calidad de la atención en términos de resultados y 
su asociación con la composición de las funciones 
tecnológicas comienza a ser un foro de creciente 
preocupación. 

Los efectos de la tecnología en la salud individual. 
los impactos en las condiciones de salud colectiva y 
en el contexto más amplio de la práctica médica, de 
la operación de los servicios y del desarrollo nacio-
nal son temas que deben ser objeto de atención. 

Desafíos y estrategias de cooperación 
e integración regional 

La extensa red de servicios que conforman la ac-
tual Infraestructura se ve afectada por las nuevas  

fuerzas que se derivan de la situación económica 
crítica. Las políticas y planes de salud del pasado 
están perdiendo su validez y eficacia en este nuevo 
contexto más amplio envolvente de la crisis global. 

Hoy día el sector salud está vinculado a las políti-
cas financieras de reducción del gasto público y 
tiene poco poder de argumentación para resistir los 
recortes presupuestarios. La salud ha recibido un 
tratamiento marginal dentro del esquema del desa-
rrollo y la planificación económica. Esta falta de 
presencia en las decisiones de políticas de desarrollo 
a nivel nacional se repite en el plano regional. La 
falta de proyección regional se hace notoria en los 
foros de debate y niveles de decisión sobre coopera-
ción en integración económica, donde los tópicos de 
tecnología de salud no han ingresado como priori-
dad. 

La necesidad de formular políticas explícitas de 
tipo regulatorio y redistributivo ya se ha hecho evi-
dente respecto a medicamentos y progresivamente se 
está extendiendo a dispositivos médicos. 

Como los problemas tecnológicos trascienden las 
fronteras nacionales, los países tienen la oportuni- 
dad de ir formulando políticas de colaboración en 
torno a objetivos de vasto alcance y simultáneamente 
promover la integración y la cooperación regionales. 

El desafío mayor que enfrenta la Región es la redis-
tribución de la tecnología de acuerdo con el perfil 
epidemiológico de la población concentrando recur-
sos en beneficio de los grandes grupos poblacionales 
de mayor riesgo. Los países de América Latina y el 
Caribe han tenido poco éxito en la formulación y 
ejecución de políticas redistributivas. 

La transferencia de tecnología entre los países y la 
adquisición conjunta de tecnología es una avenida 
de posibilidades. 

La articulación regional del poder de compra de 
los gobiernos a través del intercambio de informa-
ción y mecanismos de compra conjunta puede de-
sempeñar un papel importante en el control delrner-
cado, en fortalecer la capacidad de negociación 
conjunta y en estimular el comercio de productos 
tecnológicos dentro de la Región. 

La industria de medicamentos ha sido estudiada y 
se cuenta con información sobre sus características, 
producción, comercialización y nivel tecnológico. 
No obstante, se necesita vigilar este sector para de-
tectar oportunidades de proyectos de inversión y de 
transferencia de tecnología, además de fortalecer la 
Investigación y desarrollo de productos esenciales 
adecuados en calidad, eficacia y costo. 

La producción de dispositivos médicos está con-
centrada en tres países en América Latina; es poco lo 
que se sabe sobre este sector industrial. Todavía no 
se ha explorado la posibilidad de apoyar el desarro- 
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Ho de dispositivos básicos de alto consumo para 
llegar a proyectos de mayor intensidad tecnológica 
utilizando estrategias de colaboración entre el sector 
público y el privado. Los países de la Región enfren-
tan la tarea de evaluar la tecnología que utilizan pero 
difícilmente podrán hacerlo aisladamente, razón por 
la cual deberá pensarse en mecanismos de colabora-
ción en escalas regional y mundial. 

En el último decenio se han ejecutado proyectos 
de ampliación de la capacidad instalada de los siste-
mas de atención. Sin embargo, es considerable el 
despilfarro por uso inadecuado y excesivo de la tec-
nología. 

En respuesta a estos retos, la Región—como lo ha 
hecho respecto a otros campos críticos del desarro-
llo—necesita formular estrategias nacionales y regio-
nales. Al respecto es requisito previo apoyar un pro-
ceso de investigación que permita crear un cuerpo de 
conocimiento para sustentar estas decisiones. Simul-
táneamente debe impulsarse la creación de una red 
de información tecnológica. Parte de esta informa-
ción se encuentra amparada por el sistema mundial 
de patentes pero otra parte es utilizable y accesible. 
También es urgente iniciar el debate sobre indicado-
res de desarrollo tecnológico con el fin de perfeccio-
nar los sistemas de recolección de información. 

Los avances en cuanto al sistema de trueque y de 
sistemas de compra conjunta son antecedentes que 
deben servir para una concertación más amplia a 
través de convenciones y acuerdos regionales. 

América Latina y el Caribe han ido ganando una 
valiosa experiencia en el desarrollo de esquemas de 
cooperación regional. Desde la segunda guerra mun-
dial surgieron varios mecanismos de integración re- 

gional y subregional, con especial preocupación por 
los aspectos económicos, tal es el caso de la Asocia-
ción Latinoamericana de Libre Comercio (ALALC), el 
Mercado Común Centroamericano, el Grupo An-
dino, la Zona de Libre Comercio del Caribe (hoy 
CARICOM) y el Sistema Económico Latinoameri-
cano (SELA). 

En algunos de estos esfuerzos de cooperación 
asomó la preocupación por la tecnología en el desa- 
rrollo. Es a partir de las acciones del Grupo Andino 
que comienzan a aparecer estudios más profundos 
acerca del manejo del conocimiento tecnológico y de 
sus implicaciones para los países en desarrollo. Esta 
labor culminó en la conferencia de las Naciones Uni-
das sobre ciencia y tecnología para el desarrollo, que 
tuvo lugar en Viena en 1979, en la cual las delegacio-
nes latinoamericanas tuvieron una destacada partici-
pación. 

En el futuro se hace necesario establecer una rela- 
ción activa con los órganos de cooperación e integra-
ción económica como SELA, ALALC, Grupo An- 
dino, el Sistema de Información Económico Comer- 
cial Andino (SIEGA), CARICOM, BID, la Corporación 
Andina de Fomento (CAF) y otros con el fin de ex- 
pandir la acción al campo de la ciencia y la tecno- 
logía social y particularmente de la salud. Esta coo-
peración articulada en el contexto panamericano, 
donde la OPS, la OEA y el BID desempeñan un papel 
fundamental, debe integrarse a los esfuerzos más 
amplios a nivel internacional para asegurar que la 
tecnología se ponga al servicio de los grandes grupos 
poblacionales que hoy están marginados de sus be~ 
nefi cios. 
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NOTAS TECNICAS 

Observaciones generales 

Las designaciones empleadas y la presentación del material en esta publicación no 
representan la expresión de opinión alguna de parte de la Secretaría de la Organización 
Panamericana de la Salud en relación al estado legal de un país, territorio, ciudad o área o 
de sus autoridades, ni con respecto a la demarcación de sus fronteras o límites. 

El término "país", tal como se usa en esta publicación también se aplica a territorios y 

áreas. 

Explicación de símbolos 

Datos no disponibles 
Magnitud cero 
Magnitud mayor que cero, pero inferior a 0,05 	0,0 

Datos provisorios 

En los cuadros generados por computadora se emplea la notación de Estados Unidos, 
que usa el punto (.) para separar los decimales y la coma (,) para separar los miles. 

La suma de los detalles y porcentajes de los cuadros no equivale necesariamente al total, 
debido a redondeo. 

Fuentes de datos 

Los datos para el Anexo 1 fueron proporcionados por el Banco Interamericano de 
Desarrollo. La fuente principal de la información demográfica incluida en el Anexo II es el 
Departamento de Asuntos Económicos y Sociales Internacionales de las Naciones Unidas: 
la División de Población y la Oficina de Estadística. Los datos de mortalidad según causa 

incluidos en el Anexo UI provienen de cuestionarios de la OPS llenados por los países. En 
la medida de lo necesario, los datos recibidos en estos cuestionarios fueron suplementa-
dos con datos de publicaciones gubernamentales oficiales, informes de las Naciones 
Unidas, de la OMS, de otras agencias especializadas de las Naciones Unidas y con otros 
informes. Los datos en los Anexos IV y y provienen de publicaciones e informes oficiales 
de los países. 

integridad de los datos 

Para muchos países se requiere mayor clarificación en cuanto a la población que cubre 
la información sobre población y hechos vitales. La mayor parte de los datos presentados 
proviene de registros civiles y en muchos países la cobertura de esos registros no es 
completa. 

Brasil informa que, si bien la integridad de los datos ha ido mejorando, las estadísticas 
de hechos vitales continúan siendo incompletas debido a fallas en el envío de los 
informes y a subregistro. En 1982 se recibieron informes en forma regular de cerca del 82% 
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de los municipios del país, cifra que varió entre el 23% de los municipios en algunos 
estados y la totalidad de los mismos en otros, abarcando alrededor del 89% de la pobla-
ción total, con variaciones del 49 al 100% en los diferentes estados. En 1983 informaron 
regularmente alrededor del 85% de los municipios que cubrían a más del 90% de la 
población total. Además de las fallas derivadas del envío de los informes, la integridad de 
los datos está afectada por el subregistro de los hechos vitales, y se estima que este 
problema varía de menos del 10% en las regiones del Sur y del Sureste hasta más del 50% 
en algunas áreas del Norte y del Nordeste. 

En vista de lo anterior, Brasil recomienda que no se calculen índices basados en 
población para los análisis del país como un todo, y sugiere que en cambio se usen 
indicadores del tipo de la mortalidad proporcional. Esta recomendación se ha seguido en 
esta publicación: no se han calculado tasas, sino solo porcentajes de mortalidad propor-
cional. 

Paraguay también proporciona información acerca de la integridad de sus datos. Las 
autoridades del país proveen cifras de población que deben usarse como denominadores 
para la construcción de tasas; estas cifras son estimaciones de la población cubierta por 
los datos de mortalidad. 

El rótulo "Area de información" se usa para Brasil y Paraguay, para Indicar que los datos 
no se refieren a la totalidad del país. 

Perú informa que los datos oficiales de mortalidad según causa presentados en el Anexo 
111 solo incluyen las defunciones registradas y por lo tanto difieren del número total de 
defunciones presentado en el análisis de país para Perú en el Volumen II. El informe de 
país proporciona una cifra estimada, ajustada por subregistro, de 198.200 defunciones 
para 1983. En comparación, el Anexo III muestra un total de solo 85.441 defunciones para 
1982. 

Para Haití y Bolivia no se han recibido datos de mortalidad con base poblacional; por lo 
tanto, en la mayoría de los cuadros del Anexo no aparecen datos para esos dos países. 

Se desea hacer notar el detalle de las notas técnicas incluidas en los informes de 
mortalidad preparados por Brasil. Este tipo de notas explicativas acrecienta la utilidad de 
los datos y facilita su interpretación y la comparación con otras publicaciones. Cuando 
existen deficiencias en la integridad y confiabilidad de tos datos, es importante que se 
discuta la calidad de los mismos y que se incluya una estimación de la dirección, 
magnitud probable y distribución de los errores sistemáticos más frecuentes. 

Anexo 1. Datos económicos 

Sin comentarios especiales. 

Anexo 11. Población 

A continuación se definen algunos términos demográficos. 
Razón de dependencia: la razón de la suma de la población de niños menores de 15 

años y de adultos de 65 años y más, sobre la población de 15 a 64 años, por 100. 
Tasa de crecimiento geométrico: la tasa de crecimiento exponencial anual de la pobla-

ción, expresada como porcentaje. 
Tasa de fecundidad: el número anual de nacidos vivos dividido por la población 

femenina de 15 a 49 años de edad, de mediados del año, por 1.000. 
Razón de masculinidad: el número de hombres por cada 100 mujeres. 

Anexo III. Mortalidad 

Anexo LIl-la Número total de defunciones,  por país. 1960, 1970, 1978-1984, y Anexo 
IR-lb Taso de mortalidad por 1.000 habitantes, por país. 1960, 1970, 1978-1984. 
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Los datos de Panamá para los años 1960, 1970 y 1978 excluyen la Zona del Canal de 
Panamá. Los datos de Brasil y Paraguay corresponden a las áreas de información. No se 
presentan tasas para Brasil, según se explica en la sección "Integridad de los datos". 

Anexo 111-2 Número de defunciones  por causas especificas (CE, 8a. Revisión), con tasas 
brutos y ajustadas por edad por 100.000 habitantes, por país. y Anexo 111-3 Número de 
defunciones por causas especificas  (CÍE, 9a. Revisión), con tasas brutas y ajustadas por 
edad por 100.000 habitantes, por país. 

Los Anexos 111-2 y  111-3 presentan datos codificados según la 8a. y 9a. Revisiones de la 
Clasificación Internacional de Enfermedades (CEE) respectivamente. Estos cuadros inclu-
yen todos los datos recibidos desde la publicación Las Condiciones de Salud en las 
Américas. 1977-1980. Para aquellos países de los cuales no se han recibido datos nuevos 
se incluyen los datos disponibles más recientes, aun cuando estos hayan sido publicados 
previamente. Para un país determinado pueden aparecer datos en ambos anexos. 

Las tasas de mortalidad ajustadas por edad que se incluyen, representan las tasas de 
mortalidad que se esperarla obtener si las tasas de mortalidad específicas por edad de un 
país se hubiesen aplicado a una población de referencia, es decir una población que tiene 
una distribución de edad estándar dada. La población de referencia usada en estos 
cuadros se basa en la estructura de edad de la población de América Latina alrededor de 
1960. y  se presenta a continuación: 

Grupos de edad Población 
estándar de referencia 

Menores de 1 3.156 
1-4 12.625 
5-14 26.004 

15-24 18,489 
25-34 13.791 
35-44 10.404 
45-54 7.393 
55-64 4.666 
65-74 2.299 

75ymás 1.173 
Total 100.000 

Para varios países no se publican tasas. Para Brasil la explicación se encuentra en la 
sección 'lntegridad de los datos". En los casos restantes no se pudo calcular las tasas 
ajustadas por edad porque la agrupación por edad proporcionada por el país no era 
compatible con la de la población de referencia. 

Anexo 111-4 Comparación entre las listas de mortalidad usadas en los Anexos 111-2 y 
111-3. 

En general, los grupos de causas de estas listas son equivalentes, ya se trate de la 8a. o de 
la 9a. Revisión de la CÍE. Los grupos de causas que no son equivalentes tienen notas al pie 
en cada caso en el Anexo 111-4, para indicar diferencias específicas. Las notas al pie se 
transcriben a continuación: 

(a) En la lista de la Ba. Revisión este grupo de causas no incluye intoxicación alimenta-
ria, que se encuentra en el grupo residual de "Todas las demás enfermedades 
infecciosas y parasitarias". 

(b) La categoría 007 de la 8a Revisión "Otras enfermedades intestinales debidas a 
protozoarios" se incluye en el grupo residual de "Todas las demás enfermedades 
infecciosas y parasitarias" en la lista de la 8a. Revisión. 

(c) La lista de la Ba. Revisión incluye "Efectos tardíos de la tubercuIsis" dentro de este 
grupo de causas; la lista de la 9a. Revisión incluye los mismos en el residuo de 
"Todas las demás enfermedades infecciosas y parasitarias" con el código 137. 
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(d) En la lista de la 9a. Revisión esta causa se incluye en el grupo residual "Todas las 
demás enfermedades infecciosas y parasitarias". 

(e) En la 8a. Revisión, "Tétanos" incluye "Tétanos neonatorum"; en la 9a. Revisión este 
último se incluye en "Otras afecciones originadas en el período perinatal" con el 
código 771.3. 

(f) En la lista de la 8a, Revisión, "Septicemia" se incluye en el grupo residual de 
'Todas las demás enfermedades infecciosas y parasitarias'. 

(g) En la lista de la 8a. Revisión se incluye 'Encefalitis vírica, SAI" bajo este grupo de 
causas; en la 9a. Revisión la misma se incluye en el grupo residual de "Todas las 
demás enfermedades infecciosas y parasitarias". 

(h) Esta categoría residual está afectada por las notas 'a' hasta la 'd', 'f' y 'g'. 
(iJ En la lista de la Sa. Revisión "Enfermedades de la circulación pulmonar" se 

incluyen en el grupo residual "Otras enfermedades del aparato circulatorio". 
(j) En la lista de la 8a. Revisión, 'Aterosc1erosis" es parte de la categoría residual "Otras 

enfermedades del aparato circulatorio". 
(k) En Ja lista de la 8a. Revisión, esta categoría incluye las causas "Enfermedades de la 

circulación pulmonar" y "Aterosclerosis" no incluidas en este mismo grupo de la 
9a. Revisión. Ver también notas 'i' y 'j'. 

(1) En la lista de la 8a. Revisión esta categoría incluye los "Accidentes de vehículos de 
motor no debidos al tránsito"; la Lista de la 9a. Revisión incluye solamente acciden-
tes de tránsito de vehículos de motor. Los otros se incluyen bajo "Todos los demás 
accidentes". 

(m) En la lista de la 8a. Revisión se incluye en el grupo de "Los demás accidentes". 
(n) Este grupo de causas se ve afectado por las notas '1' y W. 
(o) La suma de Los grupos "Accidentes de vehículos de motor" y "Los demás acciden-

tes" de la lista de la 8a. Revisión es equivalente a la suma de los grupos "Accidentes 
de tráfico de vehículos de motor", "Caídas accidentales" y "Otros accidentes, 
efectos adversos y contratiempos" de la 9a. Revisión. 

Anexo III-5a Número de defunciones (por causas seleccionados), por edad, sexo y país, 
y Anexo IlI-5b Tasas de mortalidad brutas, específicos y ajustadas por edad por 1.000 
habitantes (por causas seleccionadas), por edad, sexo y país. 

Se muestran los datos más recientes disponibles. Varios países no están incluidos 
porque los últimos datos disponibles correspondían a un año anterior a 1979. Estos países 
son: Anguila, Antigua y Barbuda, Bermuda, Guadalupe, Jamaica, Montserrat, Nicaragua, 
San Pedro y Miquelón, y las Islas Túrcas y Caicos. Las tasas por sexo, ajustadas por edad 
que se presentan se basan en la misma población de referencia que se especifica en las 
notas técnicas para los Anexos 111-2 y 111-3. 

Anexo 111-6 Cinco causas principales de defunción, con tasas por 100.000 habitantes 
(por grupos de edad), por sexo y país. 

Se incluye la categoría "Síntomas y estados morbosos mal definidos" para mostrar el 
número y porcentaje de defunciones que le corresponde y también porque provee una 
indicación aproximada de la calidad de la certificación de las causas de defunción. Esta 
categoría no puede ser seleccionada como causa principal. El número de defunciones por 
causas definidas resulta de restar esta categoría del total de defunciones, y se usa como 
denominador para calcular los porcentajes según causa que siguen. Los rangos se asignan 
a los grupos de causas ordenados de mayor a menor de acuerdo con el número de 
defunciones. Las causas principales no se muestran para menos de 100 defunciones 
registradas. 

Se muestran los datos más recientes disponibles. Primero aparecen los datos para los 
países cuya información más reciente fue codificada según la dE, 8a. Revisión y a 
continuación aparecen aquellos países cuyos datos fueron codificados según la CIE, 9a. 
Revisión. Los grupos de edad para Brasil y Colombia no son los mismos que aquellos que 
aparecen para otros países: estos dos países aparecen al final del cuadro. 
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Para una descripción de los grupos de causas de defunción usados para ordenar las 
causas principales, ver Anexo 111-8. 

Anexo ffl-7 Años de vida potencial perdidos debido a causas específicas de muerte, por 
país. 

El indicador "años de vida potencial perdidos" representa una estimación del número 
de años de vida perdidos prematuramente por personas que al morir tenían entre 1 y  64 
años de edad. Estas estimaciones se obtienen de multiplicar el número de defunciones en 
un grupo de edad por la diferencia entre 65 y el punto medio de ese grupo de edad y de 
sumar estos productos para todos los grupos de edad. Las defunciones infantiles se 
excluyeron de este cálculo. 

Tl como en el Anexo 111-6, se muestra por separado la categoría "Síntomas y estados 
morbosos mal definidos" y se la excluye de las causas principales. El número de defuncio-
nes y el de años de vida potencial perdidos según causas definidas resultan de restar esa 
categoría de los totales. La cifra para los años de vida potencial perdidos para el total de 
causas definidas se usa como denominador para los porcentajes de años de vida potencial 
perdidos según causa que se dan a continuación. Los años de vida potencial perdidos por 
defunción, mostrados en la última columna, resultan de dividir el número de años de vida 
potencial perdidos por una causa por el número de defunciones por esa causa. Los rangos 
son asignados a los grupos de causas ordenados de mayor a menor según el número de 
años de vida potencial perdidos. 

Los grupos de causas de defunción usados para este cuadro son los mismos que los del 
Anexo 111-6; una lista de estos grupos se encuentra en el Anexo 111-8. 

Se muestran los datos más recientes disponibles. Este indicador no se calculó cuando 
hay menos de loo defunciones. Las estimaciones para Colombia son para personas de 1 a 
59 años. Debido a que Brasil y Colombia usan agrupaciones de edad diferentes de las de 
los demás países, sus estimaciones no son comparables a las del resto. Brasil y Colombia 
aparecen al final del Anexo. 

Anexo 111-8 Grupos de causas utilizados para ordenar las causas principales de defun-
ción en los Anexos 111-6 y 111-7. 

Este Anexo provee una lista de los grupos de causas de defunción que podían seleccio-
narse como causas principales en los Anexos 111-6 y  111-7. Esta lista difiere de aquella 
usada en el Anexo 111-3 fundamentalmente en que se han excluido la categoría "Síntomas 
y estados morbosos mal definidos" y también aquellas categorías que son de naturaleza 
esencialmente residual. Otra diferencia es que, en algunos casos, esta lista agrupa varias 
de las categorías usadas en el Anexo 111-3 en una categoría única. Por ejemplo, para el fin 
de asignarles rango todas las categorías de tumores malignos se han agrupado en una 
categoría única. 

Anexo 111-9 Estimaciones y proyecciones de las tasas de mortalidad infantil, por país, 
1960-1965 a 1995-2000, variante media de Naciones Unidas. 

Las estimaciones y proyecciones preparadas por las Naciones Unidas se basan en datos 
nacionales disponibles evaluados y ajustados, y se piensa que concuerdan con la informa-
ción más confiable disponible. 

Anexo 111-10a Número de defunciones de niños menores de 1 año, por país, 1960, 1970, 
1978-1984, y Anexo Ill-lob Taso de mortalidad infantil por 1.000 nacidos vivos, por país, 
1960, 1970, 1978-1984. 

Estos datos oficiales proporcionados por los países están sujetos a los problemas 
mencionados en la sección 'Integridad de los datos". Está dentro de lo esperado que entre 
estos datos y las estimaciones mostradas en el Anexo 111-9 haya discrepancias menores; las 
diferencias grandes, sin embargo, merecen investigarse. 

Los datos de Panamá para los años 1970 y 1978 excluyen la Zona del Canal de Panamá. 
Los datos de Brasil y Paraguay se refieren a las áreas de información, como se describe en 
la sección "Integridad de los datos". 
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Anexo 111-1 la Número de defunciones de niños de 1 a 4 años de edad, por país, 1960, 
1970, 1978-1984, y Anexo 111-lib Tasa de mortalidad en niños de 1 a 4 años de edad por 
1000 habitantes, por país, 1960, 1970, 1978-1984. 

Estos datos oficiales proporcionados por los paises están sujetos a los problemas 
discutidos en la sección 'Integridad de los datos". 

Los datos de Panamá para los años 1970 y  1978 excluyen la Zona del Canal de Panamá. 
Los datos de Brasil y Paraguay se refieren a las áreas de información, como se describe en 
la sección "lntegridad de los datos". 

Anexo 111-12 Número y porcentaje de defunciones de niños menores de 5 años de edad, 
por país. 

Sin comentarios especiales. 

Anexo III-13a Número de defunciones maternas, por país, 1960, 1970, 1978-1984, y 
Anexo 1H-13b Tasas de mortalidad materna por 10.000 nacidos vivos, por país, 1960, 
1970, 1978-1984. 

Los datos de Panamá para los años 1970 y 1978 excluyen la Zona del Canal de Panamá. 
Los datos de Brasil y Paraguay se refieren a las áreas de información, como se describe en 
la sección "Integridad de los datos". 

Para las 7a., 8a. y  9a. Revisiones los códigos de la CEE incluidos en la categoría de 
defunciones maternas son los siguientes: 

CEE 7a, Revisión: 640-689 
CIE 8a. Revisión: 630-678 
CEE 9a. Revisión: 630-676 

Anexo 111-14 Datos de mortalidad disponibles en el banco de datos de la Organización 
Panamericana de ¡a Salud. 

Los datos están almacenados en el banco de datos de mortalidad de la OPS según año, 
país, edad, sexo y causa. Los usuarios que requieran información más detallada, o presen-
tada en forma diferente de la disponible en esta publicación, pueden solicitarla por escrito 
al Programa de Análisis de la Situación de Salud y sus Tendencias de la OPS. Los códigos 
usados en este Anexo para describir el nivel de detalle disponible se explican a continua-
ción: 

a] El primer dígito es el número de la revisión de la Clasificación Internacional de 
Enfermedades (CIE) usado para clasificar las causas de defunción: 

7 corresponde a la CIE 7a. Revisión (1955) 
8 corresponde a la CIE Ba. Revisión (1965) 
9 corresponde a la CJE 9a. Revisión (1975) 
b) La letra que sigue al primer dígito indica la cantidad de detalle disponible según 

causa de defunción: 
Si el primer dígito es 7, entonces la A corresponde a los 150 grupos de causas del 

cuestionario OPS/OMS, y la M corresponde a los 57 grupos de causas de la lista de 
publicaciones de la OPS. 

Si el primer dígito es 8, entonces la A corresponde a los 165 grupos de causas del 
cuestionario OPS!OMS y la M corresponde a los 66 grupos de causas de la lista de 
publicaciones de la OPS (como en el Anexo 111-2), 

Si el primer dígito es 9, entonces la A corresponde a los 195 grupos de causas del 
cuestionario OPS/OMS y la M corresponde a los 80 grupos de causas de la lista de 
publicaciones de la OPS (como en el Anexo 111-3). 

c) El tercero y cuarto dígito indican el nivel de detalle disponible según grupos de edad: 
01 indica los datos más detallados según grupos de edad: todas las edades, menores de 1 

día, 1-6 días, 7-27 días, 28 días-11 meses, 1 año, 2 años, 3 años, 4 años, 5-9 años, grupos 
sucesivos de 5 años de edad hasta 85 años y más. 

02 difiere de 01 en que agrupa a todos los menores de 1 año. 
04 difiere de 01 en que agrupa a todos los menores de 5 años. 
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06 proporciona solamente datos para todas las edades en conjunto. No tiene detalle 
según edad. 

La información para los códigos restantes se proveerá según sea solicitada. 
La mayor parte de los datos están disponibles según sexo. 

Anexo IV. Información seleccionada de morbilidad 

Sin comentarios especiales. 

Anexo V. Agua y alcantarillado 

Es posible que los datos de población de los cuadros V-1. V-2 y V-3 no coincidan con los 
M Anexo II, debido a que provienen de fuentes diferentes. 
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ANEXO ¡-1 
Producto Interno bruto per cápita (en US$ 1982), en paises de América Latina y det Caribe, 1960 1970, 
1980-1984. 

País 1960 1970 1980 1981 1982 1983 1984 

América Latina 
Area Andina 

Bolivia 441 550 655 631 560 504 475 
Colombia 565 764 1.059 1.060 1.052 1.036 1.045 
Ecuador 582 696 1.208 1.217 1.201 1.126 1.124 
Perú 814 1.051 1.142 1.147 1.128 970 978 
Veneaqela 1.972 2.536 2.821 2.727 2.667 2.447 2.340 

Cono Sur 
Argentina 1.586 2.065 2.240 2.050 1.914 1.921 1.929 
Chile 1.413 1.735 1.878 1.954 1.644 1.607 1.674 
Paraguay 613 1.024 1.716 1.809 1.737 1.635 1.633 
Uruguay 1.710 1.867 2.427 2.462 2.196 2.081 2.024 

Brasil 	 710 1.006 1.924 1.712 1.685 1.592 1.626 

Istmo Centroamericano 
Belice ... ... ... ... ... ... . 	- 
Costa Rica 957 1.313 1.766 1.677 1.518 1.519 1.565 
El Salvador 610 793 802 778 728 717 708 
Guatemala 841 1.083 1.413 1.383 1.296 1.227 1.194 
Honduras 536 640 746 731 694 667 663 
Nicaragua 806 1.199 942 954 908 917 874 
Panamá 884 1.547 2.089 2.126 2.191 2.148 2.022 

México 	 1.104 1.575 2.285 2.336 2.256 2.075 2.086 

Caribe Latino 
Cuba 	 ... 	... 	... 	... 
Haití 	 272 	249 	332 	319 	300 	299 	299 
Puerto Rico 	 ... 	... 	... 	... 
República Dominicana 	597 	788 1.203 1.212 1.182 1.203 1.193 

Caribe 
Bahamas ... ... 6.904 6.821 6.713 6.644 6.678 
Barbados 1.534 2.707 3.011 2.989 2.828 2.809 2.859 
Guyana 620 731 905 814 703 647 665 
Jamaica 1.386 2.101 1.675 1.791 1.766 1.779 1.769 
Suriname ... ... 2.519 2.625 2.601 2.607 2.516 
Trinidad y Tabago 1.582 2.103 2.935 3.020 3.049 2.888 2.654 

América del Norte 
Canadá ... ... ... ... 
Estados Unidos ... ... ... ... 

Fuente: 	Banco Interamericano de Desarrollo. Cuadros de fondo (sin publicar) 
para Progreso Econ6mico y Social en América Latina. 	Deuda Externa: 
Crisis y Ajuste. 	Wa8hingtofl, D.C., 1985. 
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ANEXO ¡-2 
Importaciones par cápita (en US$ 1982), en paises de América Latina y del Caribe, 1980, 1970, 1900-1984. 

País 1960 1970 1980 1981 1982 1983 1984 

América Latina 
Ares Andina 

Bolivia 72 112 117 103 60 52 
Colombia 102 133 203 209 222 196 173 
Ecuador 139 188 374 329 296 218 210 
Perú 95 165 181 211 200 146 115 
Venezuela 379 455 868 920 969 485 506 

Cono Sur 
Argentina 166 186 339 320 183 169 172 
Chile 288 417 571 644 425 339 381 
Paraguay ... 138 339 345 343 258 226 
Uruguay 321 362 574 577 499 368 304 

Brasil 56 74 133 114 104 92 80 

Istmo Centroamericano 
Belice ... ... ... •.. 
Costa Rica 252 520 726 522 

... 
418 463 491 

El Salvador 152 185 228 203 158 155 154 
Guatemala 132 177 201 187 144 112 112 
Honduras 118 218 303 258 180 182 187 
Nicaragua 198 268 387 356 250 287 255 
Panamá 302 640 799 778 771 675 

México 98 152 318 372 227 129 151 

Istmo Centroamericano 
Cuba - - - ' 	• ... e • • . e . 
Haití 31 44 136 136 114 121 123 
Puerto Rico . . . . . . . . . . . . . . . . 
República Dominicana 85 193 359 311 247 242 247 

Caribe 
Bahamas ... ... 4.643 4.588 4.514 4.469 
Barbados 848 1.706 1.918 1.919 1.751 1.729 
Cuyana 488 575 584 482 325 315 290 
Jamaica 548 788 660 670 636 
Suriname . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Trinidad y Tabago 1.196 1.001 895 927 1.171 1.110 

América del Norte 
Canadá ..- ..- ... ... 
Estados Unidos . .• e  •.. 

Fuente: 	Banco Interamericano de Desarrollo. Cuadros de fondo (sin publicar) 
para Progreso Econ&nico y Social en América Latina. 	Deuda Externa: 
Crisis y Ajuste. Washington, D.C., 1985. 
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ANEXO 1-3 
Consumo total per cápita (en US$ de 19821, en países de América latina y del CarIbe, 1960, 1970, 1980-1984. 

País 1960 1970 1980 1981 1982 1983 1984 

América Latina 
Area Andina 

Bolivia 368 457 587 566 495 446 

Colombia 437 626 884 891 893 871 863 

Ecuador 513 631 1.009 1.021 1.013 928 908 

PerG 570 873 931 928 902 802 782 

Venezuela 1.276 1.647 2.566 2.564 2.497 2.250 2.090 

Cono Sur 
Argentina 1.310 1.622 1.804 1.722 1.513 1.526 1.600 

Chile 1.322 1.547 1.555 1.717 1.458 1.392 1.388 

Paraguay ... 890 1.292 1.399 1.424 1.366 1.352 

Uruguay 1.649 1.826 2.125 2.180 1.987 1.787 1.691 

Brasil 563 754 1.286 1.241 1.247 1.189 1.203 

Istmo Centroamericano 
Belice - - ... ... ... 
Costa Rica 855 1.119 1.368 1.229 1.100 1.121 1.152 

El Salvador 543 714 758 700 644 631 628 

Guatemala 760 921 1.156 1.142 1.078 1.036 1.018 

Honduras 475 545 639 619 601 571 546 

Nicaragua 694 989 968 855 774 809 822 

Panamá 745 1.168 1.480 1.497 1.556 1.538 

México 	 901 1.247 1.719 1.797 1.767 1.600 1.606 

Caribe Latino 
Cuba 
Haití 
Puerto Rico 
Rep6blica Dominicana 

Caribe 
Bahamas 
Barbados 
Guyana 
Jamaica 
Suriname 
Trinidad y Tabago 

América del Norte 
Canadá 
Estados Unidos 

227 230 322 314 270 272 	271 

477 695 1.026 1.020 996 1.021 	1.047 

... 4.813 4.753 4.678 4.631 
1.496 2.654 1.932 1.758 1.534 1.520 	- 

536 632 630 578 520 480 	505 
1.035 1.524 1.580 1.618 1.657 . 	- 	- 

1.353 1.779 2.600 2.676 2.842 2.692 

Puente: Banco Interamericano de Desarrollo. Cuadros de fondo (sin publicar) 
para Proreso Económico ,' Social en América Latina. Deuda Externa: 
Crisis 	Ajuste. Washington, D.C., 1985. 
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ANEXO 1-4 
Inversión Interna bruta par cápita (en US$ de 1982), en paises de América Latina y del Caribe, 1960, 1970, 
1980-1984. 

País 	 1960 1970 1980 1981 1982 1983 1984 

América Latina 
Área Andina 

Bolivia 57 94 80 67 29 21 
Colombia 120 157 208 231 239 223 211 
Ecuador 115 161 371 269 240 167 163 
Perú 155 136 194 242 225 143 137 
Venezuela 422 699 815 790 866 410 491 

Cono Sur 
Argentina 317 438 509 385 321 286 230 
Chile 207 405 449 467 158 149 252 
Paraguay ... 127 487 553 445 354 330 
Uruguay 219 200 450 409 310 218 178 

Brasil 152 257 489 418 395 344 321 

Istmo Centroauericano 
Belice ... .. • . •.. .. 
Costa Rica 161 266 501 305 222 271 299 
El Salvador 94 95 107 102 91 83 84 
Guatemala 91 130 162 179 142 113 107 
Honduras 70 120 194 156 92 94 117 
Nicaragua 117 204 145 215 172 180 145 
Panamá 151 431 493 542 492 361 

México 208 358 625 701 486 353 362 

Caribe Latino 
Cuba ... ... .,. .,. 
Haití 17 23 58 58 53 55 55 
Puerto Rico . . . . . . . .  
RepGblica Dominicana 59 151 305 263 234 

Caribe 
Bahamas ... ... 704 695 684 675 
Barbados 357 648 882 989 837 829 
Guyana 180 212 227 258 177 179 156 
Jamaica 385 664 222 243 252 229 234 
Suriname .. .. .., •.. 
Trinidad y Tabago 440 511 426 438 421 402 

América del Norte 
Canadá • 1• • . .., •.. 
Estados Unidos ...  . . . ...  ..- ...  •• . 

Fuente: 	Banco Interamericano de Desarrollo, cuadros de fondo (sin publicar) 
para Progreso Econémico y Social en América Latina. Deuda Externa: 
Crisis y Ajuste. 	washington, D.C., 119'5. 
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ANEXO 15 
Desempleo abierto en áreas urbanas (como porcentaje de la tuerza laboral urbana) en países 
seleccionados de América Latina, 1970, 19801984. 

País 	 1970 1980 1981 1982 1983 1984 

América Latina 
Area Andina 
Bolivia ... 7,5 9,7 9,4 12,1 

Colombia 10,6 9,7 8,2 9,3 11,8 13,5 

Perú 6,9 7,1 6,8 7,0 8,8 10,0 

Venezuela 7,8 6,6 6,8 7,8 9,8 14,0 

Cono Sur 
Argentina 4,9 2,3 4,5 4,7 4,0 3,8 

Chile 4,1 11,7 9,0 20,0 19,0 18,5 

Paraguay ... 4,1 2,2 5,6 8,4 

Uruguay 7,5 7,4 6 07 11,9 15,5 

Brasil 6,5 6,2 7,9 6,3 6,7 7,5 

Istmo Centroamericano 
Costa Rica 3,5 6,0 9,1 9,9 8,5 

Panamá 10,3 9,8 11,8 10,4 ---  

México 7,0 4,5 4,2 4,1 6,9 6,3 

Fuente: 	Banco Interamericano de Desarrollo. Cuadros de fondo (sin publicar) 

para Proreso Económico y Social en América Latina. 	Deuda Externa: 

Cr18is AJuste. 	Washington, D.C., 1985. 
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ANEXO ¡-6 

Gasto del gobierno central en saluda (en US$ de 1982), por persona, en paises de América Latina y del Caribe, 
1970, 1980-1984. 

País 	 1970 	1980 	1981 	1982 	1983 	1984 

América Latina 
Área Andina 
Bolivia 5,82 10,94 5,91 2,44 
Colombia 6,04 8,34 9,18 7,89 8,73 
Ecuador 2,83 12,69 16,07 14,70 11,95 13,16 
Perú .. 	. 10',96 13,08 ... 18,58 17,58 
Venezuela 34,93 32,31 40,05 38,22 31,32 

Cono Sur 
Argentina 7,98 11,38 8,56 6,03 8,27 9,80 
Chile 21,16 27.08 28,49 25,99 21,12 20,64 
Paraguay 3,83 6,36 8,63 13,51 13,52 10,83 
Uruguay .. 25,69 22,47 21,52 22,25 

Brasil 10,66 23,89 24 007 27,34 

Istmo' Centroamericano 
Costa Rica 13,61 29,16 18,09 16,76 15,80 24,34 
El Salvador .. 	. 12,90 12,70 10,81 9,22 8,72 
Guatemala ... 22,47 15,71 18,34 8,89 9,38 
Honduras 8,97 15,44 15,27 15,74 15,99 13,09 Nicaragua 10,13 39,59 44,99 38,01 39,55 
Panamá ... 33,46 32,86 34,97 37,70 

México 8,16 .,- 

Caribe 
Cuba ... .. 
Halti 2,44 2 970 2,62 

••- 
3,81 2,98 - . - 

Puerto Rico ... ..- ••. ••. .•• 
República Dominicana 14,78 24,07 25,44 14,09 13,74 12,87 

Caribe 
Bahamas ... 220,71 231,34 210,43 215,27 224,38 
Barbados 127,46 151,16 147,06 115,47 113,65 118,98 
Guyana 
Jamaica 49,72 64,63 65,10 64,10 59,53 52,70 
Suriname ... 10,30 8,26 8,28 5,75  
Trinidad y Tabago ... 41,58 47,65 80,15 81,58 70,41 

América del Norte 
Canadá ... ... .. ... ... 
Estados Unidos ... .. ... . . - 

al Calculado como el Producto Interno Bruto, por persona, del Anexo 1-1 
gastos en salud como participaci6n del presupuesto total del gobierno 
central y ese presupuesto como participaci6n del Producto Interno Bruto; 
los dos altimos estimados proceden de tabulaciones no publicadas 
efectuadas por e]. BID, de la clasificaci6n funcional del gasto de 
gobierno central. Excluye datos del seguro social. 
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ANEXO 11-1 
Censos en las Américas y población enumerada, alrededor de 1970 y  1980. 

País 

Fecha del 
Censo 

1970 

Poblaci6n 

1980 
Fecha del 
Censo Poblaci6n - 

Anguila ... .. .. 
Antigua y Barbuda 7 IV 1970 65.525 

Antillas 
Neerlandesas 31 XII 1971 218.390 ... 

Argentina 30 IX 1970 23.362.204 22 X 1980 27.947.446 

Bahamas 7 IV 1970 175.192 12 V 1980 223.455* 

Barbados 7 IV 1970 237.701 12 V 1980 248.983* 

Belice 7 IV 1970 120.936 12 V 1980 144,857* 

Bermuda 29 X 1970 58.525 12 y 1980 67.761* 

Bolivia 29 IX 1976 4.613.486 , 
Brasil 1 IX 1970 92.341.556 1 IX 1980 121,148,582 

Canadá 1 VI 1971 21.568.310 3 VI 1981 24.343.180 

Colombia 24 X 1973 22.551.811 

Costa Rica 14 IV 1973 1.871.780 

Cuba 6 IX 1970 8.569.121 11 IX 1981 9.723.605 

Chile 22 IV 1970 8.884.768 24 IV 1982 11.275.440 

Dominica 7 IV 1970 70.513 

Ecuador 8 VI 1974 6.521.710 28 XI 1982 8.050.630* 

El Salvador 27 VI 1971 3.554,648 . 
Estados Unidos 1 IV 1970 203.235.298 1 IV 1980 226.545.805 

Grenada 7 IV 1970 93.858 

Guadalupe 16 X 1974 324.530 9 III 1982 327.002 

Guatemala 26 III 1973 5.160.221 26 III 1981 6.043.559* 

Guayana Francesa 16 X 1974 55.125 4 III 1982 73.012 

Guyana 7 IV 1970 701.885 

Haití 31 VIII 1971 4.329.991 30 VIII 1982 5.053.792* 

Honduras 6 III 1974 2,656.948 

Islas Caimán 7 IV 1970 10.460 8 X 1979 16.677 

Islas Malvinas 3 XII 1972 1.957 7 XII 1980 1.855 

Islas Turcas y Caicos 29 X 1970 5.607 12 V 1980 7.413 

Islas Vírgenes (EUA) 1 IV 1970 62.468 1 IV 1980 96.569 

Islas Vírgenes (RU) 7 IV 1970 9.825 12 IV 1980 12.034* 

Jamaica 7 IV 1970 1.848.512 8 VI 1982 2.095.878* 

Martinica 16 X 1974 324.832 9 III 1982 326.717 

México 28 1 1970 48,225,238 4 VI 1980 66.846.833 

Montserrat 7 IV 1970 11.698 12 y 1980 11.606 

Nicaragua 20 IV 1971 1.877.952 

Panamá 10 V 1970 1.428.082 11 V 1980 1.824.796 

Paraguay 9 VII 1972 2.357.955 11 VII 1982 3.035.360* 

Perú 4 VI 1972 13.538.208 12 VII 1981 17.005.210 

Puerto Rico 1 IV 1970 2.712.033 1 IV 1980 3,196.520 

República Dominicana 9 1 1970 4.006.405 12 XII 1981 5.647.977* 

San Crist6hal-Nieve& 7 IV 1970 64.000 12 y 1980 43.309* 

San Pedro y Miquel6n 18 II 1974 5.840 9 III 1982 6.041 

Santa Lucía 7 IV 1970 100.893 
San Vicente y 

Las Granadinas 7 IV 1970 87.305 

Suriname 31 XII 1971 384.903 1 VII 1980 352.041* 

Trinidad y Tabago 7 IV 1970 940.719 12 y 1980 1.079.791* 

Uruguay 21 V 1975 2.788.429 

Venezuela 2 XI 1971 10.721.522 20 X 1981 14.516.735 

Fuentes: Naciones Unidas. Demoraçhic Yearbook 1983. ST/ESA/STAT/SER3/13. Nueva 
York, 1983. 
Naciones Unidas. Pofulation and Vital Statistics Reort, 
ST/ESA/STAT/SER.A/155. Nueva York, 1985. 

* Provisional. 
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ANEXO 11-2 
Población estimada y proyectada y tasas medias de crecimiento geométrico, por país y subregión, 1980, 1985, 1990, 2000. 

Tasas de crecimiento 
Poblaci6n (miles) 	 anual Ipor ciento) 

1980 1985 1990 2000 1980- 1985- 1990- 
País 	 1985 	1990 	2000 

Total de la Regi6n 613.278 668.337 726.340 843.670 1. 	73 !L. !.L! América Latina 34.784 397.763 3721 35Y-.8 -19 
Area Andina TEW 81.41% 9f 1l4732 2,56 2,46 2,20  Bolivia - 5.570 6,71 97724 2,69 2,76 2,89 
Colombia 25.794 28.714 31.820 37.999 2,15 2,05 1,79 
Ecuador 8.123 9.378 10.782 13.939 2,87 2,79 2,60 
Perú 17.295 19.698 22.332 27.952 2,60 2,51 2,27 
Venezuela 15.024 17.317 19.735 24.715 2,84 2,61 2,28 

Cono Sur 45.443 49.297 53.227 60.759 j,4 1,55 11,33 
Argentina 2L237 30.Y64 32.W0 37.197 1,58 1,46 1,24 
Chile 11.127 12.038 12.987 14.792 1,57 1,52 1,31 
Paraguay 3.168 3.681 4.231 5.405 3,00 2,78 2,48 
Uruguay 2.908 3.012 3.128 3.364 0,70 0,76 0,73 

Brasil 121.286 135.564 150.368 179.487 2.23 2.07 .LL22. Istmo Centroamericano 22.536 26.1 0.194 39.879 
iL~ ai Belice 143 164 - 182 '2l 2,49 2,10 196 

Costa Rica 2.279 2.600 2.937 3.596 2,64 2,44 2,04 
El Salvador 4.797 5.552 6.484 8.708 2,93 3,10 2,99 
Guatemala 6.917 7.963 9.197 12.222 2,82 2,88 2,88 
honduras 3.691 4.372 5.105 6.978 3,39 3,10 3,17 
Nicaragua 2.771 3.272 3.871 5.261 3,32 3,36 3,12 
Panamá 1.956 2.180 2.418 2.893 2,17 2,07 1,81 

México 69.393 78.996 89.012 109.180 
Caribe Latino 24.298 26.17 28.7 34J7Ó l.61 1,77 !.LZ.. Cuba 9.72 10.039 10.540 117)18 0,62 0,98 1,07 

Haití 5.809 6.585 7.509 9.860 2,51 2,62 2,76 
Puerto Rico 3.199 3.451 3.707 4.185 1,51 1,44 1,22 
República Dominicana 5.558 6.243 6.971 8.407 2,32 2,21 1,89 

Caribe 6.589 7.043 7.551 8.576 1,34 !L±Q iii! Antigua 75 80 99 1,34 1,46 1,42 
Antillas Neerlandesas 247 264 283 324 1,33 1,40 1,36 
Bahamas 210 225 241 276 1,33 1,38 1,37 
Barbados 249 253 261 284 0,31 0,60 0,85 
Dominica 73 78 84 96 1,19 1,49 1,34 
Crenada 107 113 122 140 1,20 1,54 1,39 
Guadalupe 327 334 340 354 0,47 0,34 0,40 
Guayana Francesa 66 73 81 96 2,28 2,10 1,71 
Guyana 865 953 1.040 1.196 1,95 1,74 1,41 
Islas Caimán 17 18 20 22 1,36 2,13 0,96 
Islas Turcas y Calcos 7 8 9 10 1,31 2,38 1,06 
Islas Vírgenes (EUA) 12 13 14 16 1,29 1,49 1,34 
Islas Vírgenes (RU) 98 105 112 128 1,35 1,30 1,34 
Jamaica 2.173 2.336 2.521 2.880 1,45 1,52 1,34 
Martinica 326 328 331 346 0,12 0,17 0,44 
Montserrat 12 13 14 16 1,28 1,49 1,34 
San Crist6bal-Nieves, Anguila 52 55 59 68 1,35 1,41 1,43 
San Vincente y las Granadinas 99 105 113 130 1,20 1,48 1,41 
Santa Lucía 120 128 137 158 1,21 1,37 1,44 
Suriname 355 375 403 469 110 1,46 1,53 
Trinidad y Tabago 1.095 1.185 1.283 1.473 1,58 1,59 1,39 

América del Norte 251.905 263.531 275.268 297.275 0,91 9,88 0 77 
Bermuda 71 79 103 2,20 1,95 1,70 
Canadá 24.090 25.426 26.766 28.927 1,08 1,01 0,79 
Estados Unidos 227.738 238.020 248.429 268.239 0,88 0,86 0,77 
San Pedro y Miquel6n 6 6 6 6 0,00 0,00 0,00 

Fuente: 	Naciones Unidas. 	World Population Prospecte: Estimates and Projections as Assessed 
in 1984. ST/ESAISER.AÍ8. Nueva York, 1986. 
Naciones Unidas. 	World Population Prospects Estimates and Projectiona as Assessed 
in 1982. ST/ESA/SER.A/86. 	Nueva York, 1985. 
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ANEXO 11-3 
Población (en miles) en los paises de las Américas, estimada a mediados de año, 1960. 1970, 1978-1984. 

1 A 	1 5 1960 1910 *975 *979 0950 1901 1902 1990 190'. 

ANGUILA 7 7 7 7 7 7 

&NT7GuA y BAReUDA, SS 66 74 75 75 77 71 75 79 

ANTILLAS )SEERLANO(SA5 192 271 250 250 250 260 260 760 260 

ARGENTINA 20.611 75.746 27,330 27.790 20.740 20,690 290155 20,627 30,091 

¿AIlA05 113 169 200 210 210 710 205 222 226 

86555005 753 230 250 250 250 250 250 252 252 

bELICE 91 120 *40 140 150 150 150 196 iSs 

OPOVOS 44 52 30 50 50 50 55 55 54 

BOLIVLI 3.025 4,930 3,300 5.450 5.600 0,755 5,916 6.052 6.253 

ORASIL 09,720 92.520 102.940 115.740 121,290 124.020 025.506 129,667 132,500 

CANAOA 17,909 21,524 25,520 23.750 26,040 24.34* 24,635 76.555 25.11* 

C0PB10 15,416 20,527 24.910 25,560 25490 26,430 26410 21.500 25,060 

COSTA 01C4 1,754 1,727 2.120 2.070 7.245 2,271 2.324 2,435 7,534 

CUSA 1,020 6.531 9,640 9.720 9,720 9,717 9,500 9,900 9,912 

CHILE 7,620 9,369 10,150 00,911 10.104 11,194 11.457 11,610 11.575 

SONINICA 60 70 el 70 10 74 7$ 16 77 

ECUADOR 4,150 5.960 7.470 7.590 5,120 0.360 5,4*0 5,060 9,115 

II. 5*596001 2.434 3,534 4,353 4,440 4.510 4,390 4,660 4,720 4,700 

157*005 UNIDOS 179,979 203,954 227.095 224,561 227.255 229.631 231.996 234.254 236,495 

GRENACA 90 94 lOO 100 111 lO? 113 *10 112 

GUADALUPE 273 327 330 330 330 330 330 329 331 

GUAOENALA 3,5*0 5,270 6,540 6,730 6,920 7,110 7,320 7,520 7.740 

GUASANA FRANCESA 35 51 60 70 66 47 70 50 00 

GUYANA 565 720 520 550 670 050 900 916 936 

NAITI 3,991 4,755 4,333 4,9*9 5,009 5,104 $.050 5.119 5.105 

HONDUSAS 1,549 2,640 3,439 3,564 3,691 3,621 3,955 4,092 4.232 

ISLAS CAENAN 9 11 12 17 17 *6 10 19 19 

ISLAS 06191 NAS 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

ISLAS TURCAS Y CAlCOS 6 6 6 6 7 7 $ 8 0 

ISLAS VIRGENES lEUS) 32 64 96 96 95 99 10* 100 103 

ISLAS VIPGCN(S IPU) e lo 12 17 12 02 12 13 *3 

JAMAICA 1.679 1,569 2,120 2.150 7.110 2,200 2,227 2.255 2,290 

!*PSINICA 255 320 550 350 330 330 376 371 327 

NEXICO 34.994 50,695 65,640 67,520 69,390 11,750 73,120 74,96* 76,792 

N0MTSE*IA7 *2 11 11 10 11 02 12 13 17 

NICARAGUA 1,411 1,033 2,610 2,644 2,732 2,660 2.933 5.055 5,162 

PANANA 1,104 1,504 1,575 1,915 1.960 7,000 2.044 7,059 2,134 

PARAGUAY 1.751 2.300 2,970 3.070 3.161 3.266 3.370 3,472 3,270 

005*, *0.022 13,447 16,410 *6,550 17,300 17,750 15,230 15,707 19,198 

PUESIO PICO 2.362 2.716 3,115 3,163 3,207 3,251 3,260 3,267 3,404 

000UILICA OOMINI(API6 5,036 4,062 $,170 5.300 5.440 3,561 5.744 3,947 6,107 

SAN CEISTOBAI. Y NIEVES 50 46 50 50 43 43 45 50 90 

SAN 900*0 Y NIOuELON 5 5 6 4 4 6 6 6 4 

SAN VICENTE Y LAS GSANADIMAS 50 50 96 *13 *27 100 94 102 1*'. 

SANTA t.UC16 56 III 120 170 120 *30 130 130 134 

SL*XNS'II 290 371 370 360 350 360 360 310 37* 

IUINOOA0 Y 9*6660 631 1,027 0,050 1.060 1,000 0,03* 1,130 0,149 1,170 

URUGUAY 2.540 2,500 2.050 2,640 2.910 2,930 2.950 2,965 2,990 

VENEZUELA 7.345 *0.200 *4,070 14,550 *5,020 15,450 15,940 *6.394 16,591 
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ANEXO 1I-4a 
Número de nacidos vivos, por país, 1960, 1970, 1978-1984. 

P 8 	1 1960 	1970 	
1,9T8 IT9 1980 1901 1902 1903 1984 

ANGUILA ... 134 123 162 144 170 172 181 
ANTIGUA Y BARBUDA 1,78 8,540 1,342 •.. 1,238 ... ... l,L74 3,125 
ANTILLAS NEERLANDESIS 6,528 4,748  
£RGENTIPAA 473,038 544,521 665.000 702,133 697,775 680,292 ... 706,979 -- 
86P$6MAS 3,359 4,262 4,362 5.452 5,913 5,636 5.293 5,280 
8AR8ACOS 7.833 4,863 4,327 4.289 4,212 4.417 4,821 4.614 4,343 
BELICE 4.091 4,455 5,384 ... 5,603 5,821 5,861 6,540 6,150 
BERMUDA 1,208 1,062 745 791 *07 731 805 928 
BOLIVIA ... ... ... ... ... ... 
BRASIL ,.. ... ... ' 	.., 5,338,384 4.858,815 5,674,975 
CAMADA 478,501 171,980 358,852 366,064 370,709 311,345 373.382 975.689 377,071 
COLOMBIA 558,530 676.887 .., 787,000 ... 768,905 832,766 
C12511 BICI 08.785 57,751 67,659 65,248 59,992 72.260 73,120 37.951 
CUBA 214.900 231,019 146.642 143.551 136,900 136.211 159,739 165,647 186,281 
CHILE 282,601 261,609 236,700 241,077 2$3,009 263,273 274.557 266.957 251.765 
ÜOMIIIICA 2,815 2.503 1.735 1,521 1,819 1,675 1.753 1.147 1,716 
ECUADOR 206,118 230,184 230.255 232,436 223,351 ... 241,000 
EL SALVADOR 121,403 141,471 172,857 114,183 169,931 183.305 1581796 144,193 
ESTADOS UNIDOS 4.257,850 3,731,386 7,333,279 3,494,39* 3.612.258 3,629,238 3,680,537 3,614,000 3,597,005 
0986*01 6.016 2,741 2,521 2,654 2,571 2,422 2,616 2,893 2,823 
GUADALUPE 101419 9,397 5,640 5,818 5,425 6,415 5,643 6.122 
GUATEMALA 186.476 212.151 283,853 295,972 303.643 304.971 311.978 288,507 298.594 
GUAYANA FRANCESA 1.026 1.584 1,568 1.706 1.933 2.0*1 2.363 2,007 
GUYANA 23,718 23,703 22,695 23,126 ... ... 
HAITI ,,. ... ... ,.. ... _.. 311,978 292.934 
HONDURAS 87,167 107,121 145,711 157,481 155,905 161,025 161,653 158,419 
ISLAS CAlMAN 266 313 265 288 ... 347 339 387 
ISLAS MALVINAS 54 34 26 14 32 27 21 21  
ISLAS EURCAS Y CAlCOS 252 176 3.70 191 173 ... 254 
ISLAS VIRGENES I(UAI 1,100 2,920 2,579 ... 2.548 ... 
iSLAS ViRGENES 	IRU) 279 770 203 210 261 224 244 285 246 
JAMAICA 63,1) 64,313 57,765 58,257 58,589 38,049 61.505 ... 53,757 
MARTINICA *0,661 9,275 5,065 3,438 5,192 5.396 5,363 5,61 
MUlLO 1.608.174 2,132.630 2.277,708 2,274,267 2,445,200 2,570,657 2,392,849 
MONTSERRAt 359 302 *92 238 224 231 260 265 248 
NICARAGUA 830850 84.054 96,619 114,069 *20,560 .,, ... 135,132 106,196 
PANANA Iii 42,359 53,287 53440 57,919 52,526 53,873 54.49* 551272 56.659 
PARAGUAY (1518 Dl IMEORNACION) 27,510 31,300 33,622 39.034 44,984 43,318 50.230 52.671 56.385 
PERI) 376,356 419.518 667,200 679,802 692,454 705,156 679,005 689,005 
PUERTO RICO 76,314 67,638 73,566 73.7*1 73.060 71.365 65,336 65.742 - 	- 
REPUBLICA DOMINICANA 110,102 163.045 185,061 186.196 192,751 195,005 195,296 
SAN CRISTOBAL Y NIEVES ... 1.158 1,039 1.2*1 1,170 2.137 1.357 1,593 1,118 
SAN PEDRO Y N100ELOM 510 150 10) 85 90 109 
547$ VICENTE Y LAS GRANADINAS 3,985 7.327 3,204 3,409 3,073 3,221 3,742 3.295 2,831 
SANTA IUCIA 4,240 4,936 4,029 3,132 39524 3,860 4,545 3,914 4,310 
SURINAME 11,102 12,710 *09573 *0.586 9,844 10,093 11,293 *8.823 11,303 
7817110*0 Y 768*00 32,858 23,151 29,111 28,286 29,865 32,177 
URUGUAY 60,611 54,674 65,637 55.710 53,588 53,973 53111? 53,405 52,745 
VENEZUELA 338,199 392,583 481,782 491,543 453,009 310,241 310.532 514,381 

(1) LOS 08705 DE 1965, 1970 7 1978 80 INCLUYEN LA ZONA DEL CANAL 
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ANEXO 1I-4b 
Tasas de natalidad, por 1.000 habitantes, por país, 1960, 1910, 1918-1984. 

p 	1 	S 1960 *970 1979 1979 *490 1.991 *982 1983 *404 

ANGUILA ... ... 20.6 15.9 24.4 22.7 76.7 26.3 23.0 

£NtIUA Y OAA8UOA 33.4 25.3 18.1 ... *6.5 ... ... 15.1 34.3 

ANTILLAS NEEPLAPESaS 34.5 71.4 ... ... ... ... . 
ARGENTINA 23.0 22.4 24.3 23.3 24.7 23.1 ... 75.9 - 
OANAMAS 29.7 25.2 21.9 25.7 28.2 26.9 24.3 23.9 

80956003 33.6 70.6 17,3 17.7 16.8 17.7 19.7 16.3 17.2 

IELICE 45.0 37.1 59.9 ... 37.4 30.9 39.3 35.7 39.4 

SEIIUO* 21.5 70.9 14.0 15.9 36.1 15.3 *6.6 16.9 

103.191* ... ... ... ... ... ... 

URISIL ... ... ... ... 64.0 34.2 46.9 

CARADa 26.7 *7.4 13.3 13.4 13.4 15.) *9.1 19.0 15.0 

COLGMIT* 38.0 33.0 ... 51.0 ... 29.1 30.9 

C011A MICA 46.9 33.4 31.9 31.9 31.2 31.9 31.5 30.0 

CUBA 30.6 27.7 *5.2 14.9 14.1 14.0 Lb.) 16.7 16.6 

CHILE 37.1 27.9 22.1 22.1 22.9 23.0 23.4 22.? 21.2 

DOMINICA 47.1 33.3 21.3 21.1 26.0 22.6 73.4 24.5 22.3 

ECUADOR 47.3 39.6 90.0 29.5 27.5 ... 26.0 

EL SALVADOR 49.5 40.0 34.1 39.2 31.7 35.6 33.8 30.5 

ESTADOS UN1005 73.7 *9.3 33.0 *5.6 33.9 15.9 *5.4 15.4 15.0 

GIENAQA 44.6 29.2 25.2 26.6 23.2 21.6 23.1 26.3 23.2 

GUADALUPE 39.4 29.1 17.1 17.6 *0.3 19.7 20.1 20.4 

GUATEMALA 40.9 40.3 43.4 44.0 43.9 62.3 62.6 39.4 38.6 

GUAYANA FRANCESA 31.1 33.1 26.1 26.3 29.3 31.1 33.9 26..,  

GUYANA 42.0 53.4 27.7 25.2 ... ... ... 

lLI7l ... ... ... ... ... ... 61.9 37.2 -. 

II0*URAS 44.4 40.6 42.4 44.2 42.2 62.1 40.0 39.7 - 
ISLAS CAlMAN 33.0 28.5 27.1 15.3 ... 19.3 19.9 20.4 

ISLAS MALVINAS 27.0 17.0 15.0 7.0 16.0 13.5 10.5 10.3 

ISLAS 1I*CAS Y CAlCOS 44.5 29.3 29.3 32.8 14.7 ... 25.5 

ISLAS VIRGENES (OVAl 36.9 46.0 29.9 ... 28.1 ... 

ISLAS VIRGENES (RUl 35.2 37.0 16.9 11.3 21.0 19.7 20.3 22.2 *5.9 

JAMAICA 42.0 34.6 27.2 27.1 27.0 28.4 27.6 ... 23.3 

MARTINICA 37.4 79.0 15.3 16.5 16.3 16.4 16.3 *7.3 

NEX1CO 66.0 42.1 34.7 31.7 33.1 35.3 32.1 

MONTSERRAT 29.3 26.9 17.5 23.6 20.4 19.5 23.7 20.4 19.3 

NICARAGUA 43.5 45.4 40.1 43.1 44.3 ... ... 44.2 

PANAMÁ III 39.9 36.5 20.0 27.6 26.9 26.4 26.7 26.4 26.6 

P&9AGIJ&'V 1*988 DE INFORM&CIONI 30.8 23.3 20.6 22.6 23.2 22.7 24.4 24.0 24. 

9(9V 37.6 35.7 40.7 40.3 40.0 30.7 37.2 96.0 

P98910 RICO 32.3 24.8 24.1 23.3 22.9 22.0 71.3 20.1 

REPUBLICA OCMIN1CI#IA 36.2 40.3 35.9 35.3 35.4 34.' 34.0 

SAN CRISTOSIL Y NIEVES ... ¿S.l 23.2 26.2 27.0 26.4 30.4 21.9 22.4 

SAN 91060 9 MIOUELON 22.0 30.0 17.2 *4.2 13.0 16.2 

SAN VICENTE Y LAS G*AWADIN45 49.0 37.8 33.4 30.1 25.2 32.3 32.7 32.3 27.2 

SAMIA LUCIA 40.2 48.9 33.6 31.1 29.4 23.7 91.1 90.3 so.. 
SUSINAMÉ 40.4 34.3 29.8 29.4 29.3 25.0 31.1 32.0 31.1 

TRINIOIO Y 1*8850 39.3 ¿4.5 27.7 26.7 27.7 25.5 

UPUGUAV 23.9 23.0 22.8 19.3 19.6 LO-4 10.2 *9.0 17.7 

VENEZUELA 49.9 39.2 36.2 33.0 32.0 33.0 32.0 31.6 

(I) LOT 0*105 DI 3960, 3930 7 1979 I) IMOtUTU. LA 109* DEL CANAL. 
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ANEXO 11-5 
Población (en miles) de menores de 15 años, de 15 a 64 años y de 65 años y más, por pais y subreqión, 1980 y 
2000. 

País 
Menores 

1980 
de 15 aios 

2000 
15 a 

1980 
64 alos 

2000 
65 alba y más 
1980 	2000 

América Latina 139,671 179.364 199.921 330.474 15.193 27,981 
Area Andina r513 40.455 3T1T 697dE 2,47 413'T 

Bolivia 2.420 4.234 2,7 7 t177 
Colombia 10.174 12.419 14.719 23.89 901 1.711 
Ecuador 3.520 5.333 4.309 8.053 295 553 
Perú 7.225 9.950 9.449 16.796 621 1.206 
Venezuela 

Cono Sur PI 
6.174 8,519 8.370 15.121 480 1.075 
14.214 17.497 27.912 38.061 3.317 5.200 

Argentina T.480 103 17.450 27307 3.565 
Chile 3.593 4.027 6.937 9.740 598 1.025 
Paraguay 1.353 2.038 1.706 3.164 109 202 
Uruguay 787 840 1.818 2,116 303 409 

Brasil 45.748 56.988 70.634 112.782 4.904 9,717 
Istmo Centroamericano E-1555 Ti7 11.704 697 1.525 
Belice 64 b 73 i) 9 
Costa Rica 877 1.170 1.321 2.248 81 178 
El Salvador 2.168 3.540 2.465 4.835 164 333 
Guatemala 3.174 5.247 3.546 6.519 197 455 
Honduras 1.765 2.952 1.825 3.796 101 230 
Nicaragua 1.315 2.247 1.390 2.851 67 123 

Panamá 792 911 1.084 1.826 81 157 
México 31.013 37.243 35.914 67.330 2.466 4.607 
Caribe Latino 18 1102 13.940 21.068 1.329 2773 

Cuba 3.049 2.826 5.97 Yb8 1,04 
Haití 2.531 4.278 3.072 5.274 207 308 
Puerto Rico 1.010 1.097 1.936 2.712 253 375 
RepGblica Dominicana 2.438 2.828 2.958 5.239 161 341 

Caribe ~í 2.459 2.441 3.751 5.603 378 532 
Barbados 74 70 149 1-88 -.Y6 T' 
Guadalupe 103 90 200 229 24 35 
Cuyana 341 338 491 801 32 58 
Jamaica 882 854 1.165 1,849 126 176 
Martinica 93 86 206 222 27 39 
Suriname 141 140 198 303 16 26 
Trinidad y Tabago 377 416 658 976 60 81 
Islas de Barlovento PI 167 155 207 335 25 26 
Otras áreas del Caribe jil 256 259 440 642 38 60 

América del Norte Y.! 56.731 64.175 167.119 197,324 28.056 35.775 
Canadá 5.424 5.796 16.29 19.597 2.36 
Estados Unidos 51.289 58.356 150.738 177.655 25.711 32.228 

Fuente: Naciones Unidas. World Populatiot, Prospecte: Estimates and 
Proections as Assessed in 1984. ST/ESAJSER.A/98. Nueva York, 1986. 

al Incluye las Islas Malvinas. 
bl Incluye Guayana Francesa. 
c/ Incluye Dominica, Grenada, Santa Lucía y San Vicente y las Granadinas. 
d/ Incluye Anguila, Antigua, Antillas Neerlandesas, Bahamas, Islas Caimán, 

Islas Turcas y Calcos, Islas Vírgenes (EUA), islas Vírgenes (RU), 
Montserrat, y San Crist6bal-Nieves. 

el Incluye Bermuda y San Pedro y Miquelón. 
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ANEXO 11-6 
Porcentaje de población de menores de 15 años, de 15 a 64 años y de 65 años y más, por país y subregión, 
1980 y  2000.  

País 

Menores 
de 15 años 
1980 	2000 

15 a 64 
1980 

años 
2000 

65 años 
y más 

1980 	2000 

América Latina 22.I4. IL! 5.Z4. -.4 Area Andina 41,1 55,5 .9J! 
Bolivia 43,5 43,5 53,3 53,2 3,3 3,2 

Colombia 39,4 32,7 57,1 62,8 3,5 4,5 

Ecuador 43,3 38,3 53,0 57,8 3,6 4,0 

Pera 41,8 356 54,6 60,1 3,6 4,3 

Venezuela 41,1 34,5 55,7 61,2 3,2 4,3 

Cono Sur 31 3 28 8 61,4 
61,8 •4 84 Argentina 30,0 28,5 

Chile 32,3 27,2 62,3 65,9 5,4 6,9 

Paraguay 42,7 37,7 53,9 58,5 3,4 3,7 

Uruguay 27,1 25,0 62,5 62,9 10,4 12,2 

Brai1 37,7 31,8 58,2 62,8 4_10 5.t4 

Istmo Centroamericano 45 0 45 .5.1.L9. .12. 1.! . 
3,4 

38 ___ 
4,0 Belice 35,8 50,3 60,2 

Costa Rica 38,5 32,5 58,0 62,5 3,6 4,9 

El Salvador 45,2 40,7 51,4 55,5 3,4 3,8 

Guatemala 45,9 42,9 51,3 53,3 2,9 3,7 

Honduras 47,8 42,3 49,4 54,4 2,7 3,3 

Nicaragua 41,4 62,7 50,1 54,2 2,4 3,1 

Panamá 40,5 31,5 55,4 63,1 4,1 5,4 

México 44,7 34,1 51,8 

Caribe Latino 37,2 .IJI 57,4.  . 1_a1. 5.'_. 
Cuba 31,3 26,1 61,4 66,9 7,3 8,9 

Haití 43,6 43,4 52,9 53,5 3,6 3,1 

Puerto Rico 31,6 26,2 60,5 64,8 7,9 9,0 

Rep
'
blica Dominicana 43,9 33,6 53,2 62,3 2,9 4,1 

Caribe ! 28 5 
9,1 Barbados 29,6 2 59,8 66,1 10,5 

Guadalupe 31,5 25,4 61,1 64,6 7,4 10,0 

Guyana 39,4 28,2 56,8 66,9 3,7 4,9 

Jamaica 60,6 29,7 53,6 64,2 5,8 6,1 

Martinica 28,5 24,7 63,1 64,1 8,4 11,2 

Suriname 39,8 29,8 55,8 64,7 4,5 5,5 

Trinidad y Tabago 34,4 28,2 60,1 66,3 5,5 5,5 

Islas de Barlovento S.J 41,8 30,1 51,9 64,9 6,4 5,0 

Otras áreas delÇaribe 	! 36,8 26,9 60,0 66,8 5,2 6,3 

América del Norte Ja  22 5 66 3 
6 7  ' 	4 11 1 12 0 

Canadá 20,0 
Estados Unidos 22,5 21,8 66,2 66,2 11,3 12,0 

Fuente: Naciones Unidas. World Pou1ation Pros$ects: Estimatee and 
Projectiona as Assessed in 1986. ST. ESA. SER.A 98. Nueva York, 1986. 

/ Incluye las Islas Malvinas. 
b/ Incluye Guayana Francesa. 
cf Incluye Dominica, Grenada, San Vincente y las Granadinas y Santa Lucía. 
d/ incluye Anguila, Antigua, Antillas Neerlandesas, Bahamas, Islas Caimán, 

Islas Turcas y Calcos, Islas Vírgenes (EUA), Islas Vírgenes (RU), Montserrat 
y San Cristóbal-Nieves. 

e/ incluye Bermuda y San Pedro y Miquel6n. 
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ANEXO 11-7 

Población estimada (en miles) en grupos seleccionados de edad, por país y región, 1980. 

País 
Menores 
de 5 5-14 

Edad 

15-24 

(anos) 

25-44 45-64 
Mujeres 
15-49 

Total de la Regl6n 70.537 129.026 121,218 156.947 92.914 152.133 América Latina 51.361 88.816 72.T7 85.102 43.01 8) Area Andina 17217 18.752 15.046 19T 733 777i Bolivia 966 1.453 i.ii5 6 1.277 -634 1.296 Colombia 3.621 6.552 5.657 6.163 2.898 6.316 Ecuador 1.399 2.165 1.588 1.754 830 1.806 Perú 2,696 4,529 3.467 4.033 1.947 4.033 Venezuela 2.535 4.051 3.278 3.674 1.650 3.768 Cono Sur al 5.295 8.940 8.069 11.897 7.895 11.078 Argentina 3.241 5.240 4.607  7.48 5.358 6.752 Chile 1,266 2.348 2.327 2.977 1.580 2.899 Paraguay 513 840 658 715 333 741 Uruguay 274 512 477 720 622 686 Brasil 16.717 29.031 25,559 30.255 14.819 30.238 
Istmo Centroamericano 37937 6.245 4.6f8 5.071 2.S3 5.169  Belice 24 41 2 17 33 Costa Rica 319 550 520 550 251 568 El Salvador 851 1.316 957 1,018 490 1.058 Guatemala 1.244 1.957 1.449 1.646 759 1.651 Honduras 709 1.056 707 759 360 789 Nicaragua 517 798 556 581 253 616 Panamá 273 519 401 459 223 454 México 11,260 19.753 14.009 15.091 6.813 15.708 Caribe Latino 2795 4148 5,915 i.I1 5784Z Cuba -1- "l 2317 i77 2.422 Haití 981 1.550 1,122 1.299 649 1.347 Puerto Rico 341 670 611 826 500 827 
República Dominicana 830 1.608 1.202 1.213 543 1.298 Caribe 814 1.674 1.524 1.337 836 1.580 Barbados 50 58 5 -66 Guadalupe 30 85 73 60 50 83 Guayana Francesa 10 14 13 18 9 14 

Guyana 123 218 207 191 95 215 
Jamaica 284 597 515 380 267 497 
Martinica 26 79 75 58 51 77 
Suriname 48 115 87 52 34 76 
Trinidad y Tabago 120 246 238 257 155 272 
Islas de Barlovento .!í 58 106 97 80 41 98 
Otras áreas del Caribe 90 164 161 182 95 189 

América del Norte 	/ 18.362 38.536 47.545 70.508 49.063 65.247 
Canadá 1304 3694 4.793 Y707 4.552 6.452 
Estados Unidos 16.449 34.822 42.728 63.465 44.487 58.763 

Fuente: Naciones Unidas. World Population Prospects: Estimares and Proecrions 
as Assessed in 1982. ST/ESA/SER.A/86. Nueva York, 185. 

al Incluye las islas Malvinas. 
b/ Incluye Dominica, Crenada, San Vicente y las Granadinas y Santa Lucía. 
c/ Incluye Anguila, Antigua, Antillas Neerlandesas, Bahamas, Islas Caimán, islas 

Turcas y Caicos, Islas Vírgenes (EUA), Islas Vírgenes (RU), Montserrat, y 
San Cristóbal-Nieves. 

d/ Incluye Bermuda y San Pedro y Miquel6n. 
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ANEXO (1-8 
Población proyectada (en miles) en grupos seleccionados de edad, por país y región, 2000. 

País 

Menores 
de 5 5-14 

Edad (años) 

15-24 	25-44 4564 
Mujeres 
1549 

Total de la Región 84.648 163.160 145.345 245.993 145.17 218.948 

América Latina 62.821 11,5 103.298 153.632 7.602 141.006 

Area Andina J4,66 27.42 22.22 2.591 15.045 .169 

Bolivia T.633 2.601 1.890 2.247 1.041 2.281 

Colombia 4.218 8.202 7.192 11.293 5.383 10.105 

Ecuador 2.189 3.837 2.931 3.578 1.544 3.522 

Perú 3.445 6.505 5.454 7.697 3.644 7.110 

Venezuela 3.381 6.337 5.455 7.576 3.433 7.151 

Cono Sur jI 5.952 11.705 10.821 16.513 10.730 15.230 

Argentina 347 7.045 6.635 9.610 675 9.015 

Chile 1.399 2.788 2.575 4.514 2.654 3.950 

Paraguay 722 1.316 1.074 1.450 640 1.381 

Uruguay 284 556 536 939 640 823 

Brasil 19.419 37.569 33.671 52.331 26,780 47.771 

Istmo Centroamericano 3945 9.978 7.983 10,i84 4.529 9.87 

Belice 24 47 42 56 22 51 

Costa Rica 394 776 676 1.056 516 947 

El Salvador 1.326 2.214 1.738 2.181 917 2.099 

Guatemala 1.903 3.128 2.493 3.259 1.467 3.086 

Honduras 1.164 1.789 1.432 1.687 676 1.674 

Nicaragua 824 1.423 1,066 1.272 514 1.259 

Panamá 310 601 536 873 417 763 

México 12.720 24.523 22.094 31.869 13,365 29.203 

Caribe Latino 3919 7.126 5,807 10.144 5.153 

Cuba 33 1.871 1.555 i.954 2334 75 
Haití 1.644 2.634 1.929 2.349 996 2.330 

Puerto Rico 367 745 702 1,264 783 1.108 

República Dominicana 953 1.876 1.621 2.577 1.040 2.288 

Caribe 779 1.623 1.521 2.773 1.138 2.322 

Barbados 25 51 49 102 54 84 

Guadalupe 29 60 49 117 52 89 

Guayana Francesa 6 20 18 26 16 24 

Guyana 109 228 234 395 171 343 

Jamaica 276 577 532 994 311 811 

Martinica 29 58 46 120 50 91 

Suriname 51 103 88 136 29 114 

Trinidad y Tabago 116 248 230 402 227 352 

Islas de Barlovento Y 52 105 104 177 66 153 

Otras áreas del Caribe 86 173 171 306 62 264 

América del Norte 21.048 43.154 40.526 89.588 68.433 75.620 

Canadá 4.120 4.140 8.95 6.810 7.593 

Estados Unidos 19.124 39.008 36,363 80.543 61.584 67.983 

Fuente: 	Naciones Unidas. 	World Population Prospects; Estimates and Proiections 

as Assessed in 1982. STfESAISER.AJ6. Nueva York, 1985. 

al 	Incluye las Islas Malvinas. 
b/ 	Incluye Dominica, Grenada, Santa Lucía y San Vincente y leo Granadinas. 

cf 	Incluye Anguila, Antigua, Antillas Neerlandesas, Bahamas, Islas Caimán, 	Islas 

Turcas y Caicos, Islas Vírgenes (EUA), 	Islas Vírgenes (RU), Montserrat y San 

Cr ist6bal-Nieves. 
df 	Incluye Bermuda y San Pedro y Hiue16n. 
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ANEXO 11.9 
Población urbana (en miles) y porcentaje de la población total residente en ¿reas urbanas, por subregión y 
país, 1980. 1985 y 2000. 

País - 1980 
Poblaci5n urb. 

2000 
Porcentaj. 	JrbÁno 

180 	1985 2000 

Total de la Región 422.271 474.331 642.002 
América Latina 233.136 275.680 414.468 65,7 69,3 27,1 

Area Andina 46.605 5.590 T7 
Bolivia 2.468 3.046 5.617 44,3 47,8 58,5 
Colombia 16.568 19.357 28.557 64,2 67,4 75,2 
Ecuador 3.844 4.901 9.042 47,3 52,3 64,9 
Perú 11.153 13.282 21.014 64,5 67,4 15.2 
Venezuela 12.572 15.004 22.462 83,7 86,6 90,9 

Cono Sur 36.126 40.089 51.984 
Argentina 23.346 25.845 .014 82,7 84,6 88,8 
Chile 9.021 10.060 13.112 81,1 83,6 88,6 
Paraguay 1.321 1.636 2.921 41,7 44,4 54,0 
Uruguay 2.438 2.549 2.937 83,8 84,6 87,3 

Brasil 81.888 98.599 148.397 67,5 7 Z1. 82 ,2. Istmo Centroamericano 9.466 11.474 20.754 42,10 44,0 52,0 
Belice 72 79 116 49,4 50,0 57,8 
Costa Rica 1.047 1.295 2.188 46,0 49,8 60,8 
El Salvador 1.883 2.172 3.799 39,3 39,1 43,6 
Guatemala 2.664 3.185 5.800 38,5 40,0 47,5 
Honduras 1.331 1.747 3.625 36,1 40,0 52,0 
Nicaragua 1.480 1.851 3.466 53,4 56,6 65,9 
Panamá 989 1.144 1.749 50,5 52,4 60,4 

México 46.044 55.012 84.492 6614 69 6 77 4 
Caribe Latino 14.911 .066 53.15 56» 7 64,6 

Cuba 1.628 7.202 9.364 68,1 71,8 79,9 
Haití 1.427 1.794 3.675 24,6 27,2 37,3 
Puerto Rico 2.144 2.441 3.298 67,0 70,7 78,8 
República Dominicana 2.807 3.474 5.729 50,5 55,7 68,1 

Caribe 2.983 3.430 4.964 4513 48,7 57,9 
Barbados iü 107 145 40,2 42,3 51,1 
Guadalupe 142 153 196 43,4 45,8 55,4 
Guayana Francesa 46 53 75 69,7 72,6 78,1 
Guyana 264 307 501 30,5 32,2 41,9 
Jamaica 1.082 1.257 1.850 49,8 53,8 64,2 
Martinica 217 233 274 66,6 71,0 79,2 
Suriname 159 171 254 44,8 45,6 54,2 
Trinidad y Tabago 623 757 1.105 56,9 63,9 75,0 
Islas de Barlovento 	../ - - - - 
Otras áreas del Caribe 350 392 564 48:0  50,2 58,8 

América del Norte 186.152 195.220 222.570 
Bermuda 71 79 103 100,0 100,0 100,0 
Canadá 18.227 19.289 22.242 75,7 75,9 76,9 
Estados Unidos 167.849 175.847 200.220 73,7 73,9 74,6 
San Pedro y Miquelón 5 5 5 80,4 81,0 84,6 

Fuentes: Naciones Unidas. Estimates and ProJections of Urban, Rural and 
City Populations 19S0-202: The 1982 Assessment. 
STESA;SR.R 58. Nueva York, 1985. 

Naciones Unidas. World Poulation Prosects: Estiinatesand 
Pro iections as Assessed jo 1984. ST/ESA/SER.A/98. Nueva 
York, 1986, 

a/ Incluye Dominica, Crenada, San Vicente y las Granadinas y Santa 
Lucía 

b/ Incluye Anguila, Antigua, Antillas Neerlandesas, Bahamas, Islas 
Caimán, islas Turcas y Calcos, islas Vírgenes (EUA), Islas 
Vírgenes (RU), Montserrat, y San Cristóbal-Nieves. 
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ANEXO 111- la 
Número total de defunciones, por país, 1960. 1970. 1978-1984. 

P * 	1 	5 1960 1970 (910 1919 1900 1981 1957 1903 9094 

ANGUILI ,.. ... 56 41 53 61 62 73 65 

ANTIGUA Y 0088u06 530 411 402 .. 42? ... ... 352 

ANTILLAS NE(OLA)Q1$AS 1.039 1.077 ._. ... ,.. 93 

ARGENTINA 179,266 222,154 233,402 134,926 241.125 241.904 ... 246.210 

8811*485 505 1*054 1.073 1.240 1,311 1,207  1.1*0 (.104 

8818*005 2,127 2,064 2,030 2.129 2.092 1.016 1.727 2,000 2.027  

SELICI 117 797 971 653 913 691 ?03 199 795 

5114U06 363 366 362 .. ... ... 
BOLIVIA 31.969 29.912 ... .•. 
099599 	(ANEA DE INFOOMACION) ... ... 663.631 711,742 750.721 750.276 741.614 160.609 

C*410* 134,693 155,961 160.179 169,153 171.413 171.029 114.413 *14 ,454  115,721 

COLOMBIA 103,101 934,040 176.151 172.424 164,517 167.293 155,606 

COSTA RICA 10.063 11.306 0425 5,143 9.273 8.990 9,168 9,432 

CUBA *3,164 33,161 54.945 53,170 53,909 37.941 36.224 50.340 54,001 

CHILE 93.625 03,166 72.321 74.115 73.710 69,011 69,920 14.428 14.669 

DOMINICA 922 $03 417 304 367 340 414 ... 432 

(CU900l 61,034 60.493 36.601 59.951 37.020 $4,410 53,009 55,202 53.110 

EL SALVADOR 20,106 35,129 30.006 32.936 ... 37,497 33.30' 72,713 29,070 

ESTADOS UNIDOS 1,713.6*2 1,921,011 1.921.710 1.613.041 1.909.041 1.977,901 1.914,797 2.019.709 

CREMADA 1,032 143 765 739 721 •..  

ÇU*0ALUPE 2.631 2.99 2.036 1.952 ... ... 
GUATEMALA 65.905 77,333 63.495 71,130 11,360 71,144 64,172 76,003 68.260 

GUATANA 86*6(15* 451 341 461 430 ... •.. 479 455 

GUYANA ... 4.70* 50592 5.410 - - 
P14111 ... ... ... ... ... ... 
11011011*45 19,005 20,205 (5,121 10.336 19,343 30,3*1 10,5*6 19,704 

ISLAS CAlMAN 54 71 69 90 111 906 109 103 - - 

ISLAS M8LVTNAS 32 13 24 10 ID 9 1* 10 

ISLAS TUICAS Y CAlCOS 60 47 66 34 lA ... ... ... 54 

ISLAS VIOGONES 	9011*9 332 469 504 ... 540 ... 
ISLAS VEIGENES 99119 81 57 ... 76  

J1961(A 14,321 13,672 12,694 ... ... ... 10,961 .. - 
I ARO INJCA 1,618 21530 2,198 . 9,962 1.941 

4111(0 402,34' 405,656 410,091 ... ... 424.274 412.343 

607$TS(6#AT 141 121 147 110 103 ... 
NICARAGUA 12.661 ... ... 32,206 ... ... 
P*M01A (19 0,027 10.225 13,1112 0,221 7,959 7.676 9,967 9,404 9.250 

91**GUAY 1641* 01 	INÇOON6CIOIII 9,467 12,087 13,015 13,006 13.059 12.6*7 92.300 93.501 14,106 

PE3L 114,605 112.042 01406 eg.213 105,323 01,441 55.461 

P111070 *1(0 15,791 11.000 191574 20.412 70.412 21.069 21.616 21,400 

8tP4iIIICA OØNINI(*1(A 27,025 24.973 23.121 25.151 24,956 24.743 23.559 

$AN CIISTOAAL Y NIEVES ... 400 466 324 447 450 503 470 

$AN PODIO Y MIQUILON 44 65 ... ... ... ... 
$AN VICENTE Y LAS GRANADINAS 1.290 130 142 493 ... ... 717 100 770. 

561178 LUCIA 9,201 862 191) 030 064 54) 043 795 136 

SURINAME 2,144 2.364 2,130 2,375 2,691 2,345 2.377 2,457 

TIEMblO Y TAUAGO 6,600 6,956 6,824 1,060 1.506 1,353 

URUGUAY 22.104 26,441 20,061 ... 29,044 27,644 27,106 26,415 37,031 

VENEZUELA 33,019 68.549 12,470 13,605 16,034 00.346 ... 76.723 

(11 LOS DATOS DI 1960. 1910 7 1919 = LP27TIA LA 1034 E, CA8AL 
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ANEXO ¡II-lb 
Tase de mortalidad por 1.000 habitantes, por país, 1960. 1970, 1978.1984. 

P 8 	5 1960 1910 1978 3979 1960 1381 1963 ¡904 

ANGLILA ... ... 6.6 10.3 8.5 10.3 9.5 13.2 9.3 
ANTIGUA Y 086500* 9.7 6.2 5.4 ... 5.6 ... ... 4.5 
ANTILLAS NEERLANDESAS 5.4 4.9 ... ... ... 3,4 .. 	- 
ARGENTINA 8.7 9.4 8.5 8.5 8.3 8.4 ... 8.3 . -. 
SANANAS 7.1 6.2 3.4 5.9 6.2 9.7 3.4 5.0 
8866*005 9.1 8.7 8.2 8.5 8.7 1.5 6.9 7.5 0.0 
SIl. ¡CE 7.9 6.6 6.2 4.7 5.4 4.6 4.7 4.6 3.0 
BERMUDA 6.3 7.5 7.2 ... ... ,.. 
BOLIVIA 5.4 6.1 ... ... .. -. 	. . 
BRASIL (ÁREA DR 	INRORMACION, ... ... ... ... •.• 
CANADA 7.8 1.3 1.2 7.1 7.1 7.0 1.1 7.0 7.0 
COLOMBIA 11.9 6.6 7.0 6.8 6.4 6.3 5.8 
COSTA RICA 0.0 6.7 4.1 4.2 4.1 4.0 3.9 3.9 
CUOA 6.1 6.3 5,1 5.7 5.7 6.0 5.7 5.9 6.0 
(MlLE 12.3 6.9 6.7 6.8 6.6 6.2 6.1 6.4 6.3 
DOMINICA 15.4 8.2 5.1 4.3 5.5 4.6 5.9 ... 5.6 
ECUADOR 14.0 10.2 7.4 7.6 7.0 6.6 6.7 6.2 5.8 
EL SALVADOS 11.1 9.9 6.4 7.4 ... 8.2 7.1 6.9 6.0 
ESTADOS UNICOS 9.5 9.4 0.7 8.5 8.0 8.6 0.5 6.6 
OPINADA 11.1 7.9 7.7 1.4 6.5 .,. ... ... 6.3 
GUADALUPE 9.1 7.6 6.2 5.9 ... ... 
GUAIEMALA 17.3 14.7 9.0 10.6 10.3 10.1 9.5 10.1 8.6 
GUAYANA 16*4(65* 13.1 7.1 7.8 6.3 ... ... 6.8 5.7 
GUYANA .., 6.1 6.8 8,4 -,- 
N*173 ... ... .,, ... ... ... ... 

HONDURAS 9.7 7.7 5.3 5.2 8.0 4.6 4.7 4.7 
ISLAS CAlMAR 8.3 6.5 5.0 5.4 6.5 5.9 6.0 5,5 
ISLAS MALV1NA. 16.0 7.8 12.6 9.0 3.0 4.5 9.5 9.0 
ISLAS TURCAS Y CAlCOS 10.6 7.0 11.3 5.7 2.3 ... ... ... 6.8 
ISLAS VIRGENES 	IEUAI 10.3 1.4 5.3 ... 5.5 ... 
ISLAS VINGEN€S 	1601 5.5 5.7 ... -, 6.5 8.1 5.7 5.2 
JAMAICA 3.6 7.5 8.9 - ... ... 4.9 

:MARTINICA 9.4 1.9 6.7 --. ... 5.1. 5.8 
Ex[ Co 11.5 9.6 6.4 ... ... 6.0 5.6 

MONTIERRA? 11.6 10.8 13.4 10.0 9.4 ... 
NICARAGUA 9.0 ... ... 13.2 ... ... 
PANAMA 	(LI 8.3 7.0 8.2 44 4.1 4.0 4.0 4.1 3.9 
PARAGUAS 18518 Dl 	INRORMACIOÑI 10.5 9.0 1.9 1.5 6.7 8.3 6.0 6.4 6.2 
PERLr 11.4 6.3 1.0 5.3 6.1 3.0 4.1 
PUERTC RICO 6.3 6.7 6.3 6.4 6.4 6.5 6.6 4.4 
PPU8LICA DOMINICANA 6.9 6.1 4.8 4.9 4.6 4.4 4.5 
SAN CRISTOBAL Y NIEVES ... 10.6 9.3 10.6 11.4 10.5 11.7 9.6 
SAN 01050 Y MIQUELCN 6.6 13.0 ... ... ... ... 
SAN VICENTE Y LAS GRANADINAS 154 8.4 7.7 6.1 ... ... 7.2 6.9 6.7 
SANTA LUCIA 14.9 6.5 6.6 7.1 7.2 6.5 6.5 6.1 5.5 
SURINAME 7.4 1.0 7.4 7.2 7.7 6.5 6.6 1.2 
TRINIDAD Y TA8AGO 7.9 6.8 6.5 6.7 7.0 6.8 
URUGUAY 0.7 9.4 9.7 ... 10.3 9.4 9.7 9.6 15.0 
VINEIUEL& 7.5 6.7 5.2 S.l 5.1 5.7 ... 4.7 

(1) LOS DATOS DI 1940. 1970 1 3518 80 INCLIIYI3 LA Z0.A 
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ANEXO 1/1-2 
Número de defunciones por causas especificas (WE, 8a. Revisión), con tasas brutas y aftistadas por edad por 100.000 habItantes, 
por país. 

AltCulLA 	 ¿147,010 Y 66661104 6*14614*3 6€LIC 

	

CAUSA 616 DEPUNCIOPI 	 1916 	 6976 	 lAye 	 1976 

	

USA 	 3*64 	 7*6* 	 3*5* 

	

3*3* *JUST*0I 	763* ¡.11163*0* 	7654 4.1UST&ot 	tasa ajuSlaflA 
NUMERO 51117* POR 60*0 WJM6R0 3101* POR 6040 NU*ERO 5*117* '0* 10*3 '*114600 RUT* P08 60*3 

	

700*5 LAS CAUSAS ..................51 764.7 	553.9 	402 346.0 	443.3 	*075 536.0 	629.1 	671 820.1 	0.0 

	

ri:::::? 	 : 	1 
FIEERE PA4*T1FOIO€* Y OTRAS .. 002-003 
5466014160S15 	 - 	 - 	 - 	 - 	 - 	 - 

*6 ...... ... 	 - 

3136141691* IACILIR Y *p'161uS1S 004, 	 - 	 - 	 - 	 - 	 - 	 - 	 - 	 - 

TioltiS Y OTR$ ENPERMEEI&DÉS 018- 
DIARatICiS 	 5 46.2 •t.; 	 6.6 5.3 	22 11.0 14.6 	59 42.1 0.0 

TUSCRC LOS1 311 APARATO ..... 010-012 

	

al 	5.5 	3.0 	 *.4 	0.0 

- 	 - 	 - 	 - 	 - 	 - 	 - 	 - 

- 	 - 	 - 	 6 	6.3 	2.4 16 ...... ... 
PL6OPEL1Td a.uó 

 

	

........... .......... 040- 	 - 	 - 	 - 	 - 	 - 

	

.z 	.; 

t 
006,6 ................................

FUI Y 	R1CkTISf5I3 .. o00-f[  
TPIf*SIS 	 486 	 - 	 - 	 - 	 - 	 £6 	 - 	 - 

SJFILIS  
7 AS * 	MAS EPIERMO6AM 

	

9FC P1*SlT0Ri1 	 3: 	L: 	 16 	3: 	2:3 	IT 
TtJ0610E 51141 6105 Y t6 	.... 	10-2 9 

2: 	Z 	140 	62.2 	4 	7•Ç 	03 
*Y116146610S 6 Y O............. 40269 
0tFI(1tNt14S 141170 IOMÍLES 	 - 	 - 	 - 	 A 	10.1 	13.1 	 4.0 	4.3 	13 	9.3 	0.0 

OTRAS E14F(R$EDAD1S EP400CAINAS 16TO OC 
Y $FTA8CLICAS ............. 	e* ...... ... 	2 	6.4 

IRI 	M.1 

	

ANEII6S .....................200-265 	1 	15.4 	32.4 	6 	60.6 	65.4 	3 	1.5 	1.4 	6 	4.3 
OIRÁS ENFERNEOAOES DE 10 5*14- 286-269 

A Y ICONO 64 MATDPOYETICOS  

MEN 	
1 	15 	20.S 	 ¡:s  

OTRAS ENFERMÉOAØES DEL SISTEMa 321-359 
141541060 1 06 tOS SENTIDOS  

66660€ 16111*110* ACTIVA ......73 	 - 	 - 	 - 	 - 	 - 	 - 	 - 	 - 	 • 	- 	 - 

6147 E9Pl60*DES  
C001'ICÁS 	6.3 	1.6 	- 	 - 	 - 

	

(NFIRMÉOAOCS HIPEI6TEMSI VAS ... 400-404 	31.0 	27.3 	16 	11.4 	0.0 
(N,ÉOME000ES 150011416*5 DII .. 416-414 

C0*AZI 	 9 136.3 44.4 	¡4 11.9 12.4 	76 39.0 35.2 	41 33.5 	0.0 
OTRAS 6 90 01 (146600*06315 	420-429 

¡ 1li:t 7: 	 3T: 	4 
OTRAS 6147ERM6300ES DEL APARATO 440-446 S 	10.1 	1.e A) . 	 26 	tT.$ 	4.0 

	

146111 '416 ...i.................480-466 	1 	15.4 	11.1 	64 	13,9 	15.0 	67 	39.3 	33.6 	56 	46.3 	0. 
8106. UIUS 	NFISEMA 	2 	7.7 	2.2 	65 	7.5 	7.6 	0. 
OTRA EKFERMÜ*CES eCL APARaTO 480-466 
PI 	0...............600-519 	 .46.686 	

Ut A ............... 531-533 	- 	 - 	 - 	 6 	1.3 	6.2 	 13 	3.5 	2 	1_A 
*P14D1C11IS ...................540-643  
VISTMVCCIQN 1'4lS1114aL 	 660 

Y HIRNIA 	 3 	46.2 	39.0 	6 	1.3 	0.6 	7 	3.3  

	

616060513 14(0071(1 .................571 	- 	 - 	 - 	6 	6.6 	4.0 	40 	26.0 	19.5 	9 	4.3 
OTRAS £146661600015 DEL ......&ESO DE 

APARATO DIGESTIVO 	 523-571 	0.0 

	

p61611715 Y N(FOCSIS ..........6G-3l4 	- 	 - 	 . 	 - 	 - 	 5 	2.3 	2.4 	 1.4 	0 0 
HIJIRPIASIA  
OTRAS EMF(RR(000€S OIL 1P*Q10 596-399 

SENITCURINARIO 	 606-429 	 - 	- 	 6 	1.3 	2.4 	 ... 	9 	3.6 	0.0 

	

c pie 

*861* 70 .......................640-69 	- 	 - 	 - 	 - 	 - 	 - 	 - 	 - 

076*1 C000LICACIDNES DEL EM- 	*3O-3 
51(010 PARTO Y P47ERPERTO 	450-6? 	6.3 	1.4 	6 	0.5 	0. 

	

IM3MILI*S CCNGENITRS.........740-755 	- 	 - 	 - 	 2 	2.7 	24 	21 	16.3 	14. 
11516114(5 *6 MACEO D*STCCE* Y 144-766 1 65.4 17.6 	2 2.1 0.0 23 11.5 663 21 13.0 0.0 

p ¡NAVAL 	 01 

	

00060505 	
4 61.5 66.2 26 33.0 35.3 	31 16.5 26.9 	23 17.6 0.0 

	

65736 	153.! 	't 	I 	 1) •i 	Z:? 	Z 	23t ' 709A .011 0 
	

€NFERNE010ES    	 !: 	8 
ACCIDENTES 06 41141611105 .... 6110-1523 

	

L01Dh*CCI0ENt€S .....1003-ESO' 	- - 	 - 	 - - 	

- 17 0.5  

	

1625-6949 	1 *5.4 20.5 	 0.1 0.1 1*0 35.1 36.0 *9 63.4 0.0 

	

%%• 1I6ÑtU 	 - 	 - 	 - 	 - 	 - 	 - 

IMPERA CR6RA10N
S

ES DE GUERRA 	6990-6939 	 - 	 - 	 - 	 - Cl ...... ... 	- 	 - 

LN EN GUI E 104006 36 .. 1960-909 
FUE *6161101141*1 0 INI(4CIONAL 	 - 	 - 	 - 	 $7 	22.9 	23.6 11 16 	6.0 	1.6 	- 	 - 

8 	 ~Amila¡ 	
'4° 1S 	50r 	6 IMFEC 10 *3 '6 P*IA$*tA61a5. 

O 3ATI$ INCLUIC}CS 614 CATCGOkI TD*S LAS D6IS NÇ1PME00É. 
( 0*706 INCLU600S 614 1656064 614 QUE SE 101401* 51 FUE ACCIDENTAL O INTENCIOFJIL. 
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ANEXO 11/-2 (c,nt,rwación) 
Número de defunciones por causas especificas (CE, 8a. Revisión), con tasas brutas y ajustadas por edad por 100.000 habitantes 
por país. 

010UItiA M.1A%1L 1AJUSA DE tN7oa1Acto44) CC}LIb1A - 

CAUSA 00 DIFUNCIO« 	 0978 IOn' 	 1978 1976 
TASA TASA 

TASA 	AJUSTADA 0010904'. 	 ?08098 1*8* AJUSTADA 
7#4ARO 	69177* 	708 EDAD 9*144980 	TAJE 	/ 	MJ1RQ 	TAJE 179*48*0ORLITA POR 95*0 

TODAS LAS 0*0440 ................... 342 731.3 ¿62,2 613812 100.0 663631 200,0 153960. 6424 731.7 

COLEO.A 	...... 	....... ............. 	000 - 
P10091 	TIFOIDEA 	.................. 001 - - 145 0.0 151 0.0 190 0.9 0.0 
P10800 PARATLFCIPRA O OTRAS 	002-003 

SAL000NEI.04I5 - 474 0.0 256 0,0 54 0.2 0.2 DISENTERIA 00011.0! 7 *14191*513 004-006 - - 430 0.1 344 0,1 499 2.1 2.3 0*414.01115 0 OTRAS ENFERMEDADES 008-009 
01.4*8010*3 - - - 46628 7.4 48035 7.2 13355 47.4 49.9 T*1908cuL0S1S DEI. APARATO ...... 010-012 
003710*7091., - 7451 1.2 6936 1.0 2140 8.9 10.4 1318*5 T0009C1.TLO5I5 	........... 043-019 - - - 739 0.1 1970. 11.1 430 1.8 1.9 POS-rl. . 	..... 	.......... 	..... .020 - - - - - - - - - 

17107002* 	......................... 032 - - 692 0.0 435 0.1 58 0.2 0.2 713$ 	7'101749 	....................... 033 - - - 373 0.1 383 0.1 906 3.4 3.5 80119* ISTREPTOCOCILA 
Y 0000ALAT1*.8 	.................. 034 - - - 10 0,0 9 0.0 4 0.0 0.0 IP10100I0895 NEOI800000IC*$ 	....... 034. . 2.0 0.9 843 0.4 671 0.1. 16 0.2 0.1 71797705 	........................ 037  0.3 1580 0.2 6*2 2.6 2,6 POLIOMIELITIS 404)00 	.......... 0/.0-043 - - - 298 0.1 228 0,0 112 0.5 0.5 VIRUELA 	........................oso  

SAL4IIP(C" 	........................ 055 - - - 3003 0.5 2795 0.4 014 5.8 4.0 
7408*! AMARILLA 	.................. 040 - - 2 0.0 2 0.0 32 0.1 0.1 480EP.914T11 0191008 	.......... 092-065 - - 48 0.0 14 0.0 42 0.2 0.2 8PI'ATITIS 	INFECCIOSA 	............. 070 - - - 989 0.2 875 13.1 116 0.5 0.0 RABIA ............................ 070 - - - - - - - 
virus Y OTRAS BICEETTSIOSIS 	080-081  P1.L01114540 	........................ 084 - - - 183 0.0 192 12.13 670 2.8 3.0 
TRJPÁliO.45MlÁS11 	.............. 046,007 - - 5459 0.9 5379 0.8 20 0.1 011 SIVILIS Y SUS SECUELAS ....... 090-097 - - 333 0.1 326 0.1 40 0.3 0.6 
TODAS LAS 5*24*5 EF7000I440ADES 	ROSTO DE 

INFECCIOSAS Y PARASITARIAS 	, .000-174. - - - 01408 4.9 11943 1,9 2985 12.3 13.3 71.9*11000 	44*1.14074,35 	... . ...... ... 190-009 10. 169.5 66.5 49630 7.7 31330 7.7 12445 31.9 41,9 
TLIIIC'kEs BENIGNOS y  Los os 

IOAT1.IRALRZA MI ESPECIFICADA 	220-239 1 2,0 1.2 3759 0.6 1518 0.5 719 3.0 3.4 DIABETES 	MELLITOS 	................ 250 22 44,6 20.3 0121 1.3 8925 1.3 1750 7.3 8.9 
A0178271170315 Y OTRAS 

D7'ICIUNCI*S NUTRICIONALES 	240-499 2 4.0 3.0 9643 1.5 10576 1.6 4427 18.5 19.9 OTRAS EN7E#MEDA040 060000117AS PESTO DE 
Y MET4RO_108,S 	. ... .........¿40-439 3 6.1 (4.6 641 0,4 282 0.1 227 0.9 LI 

ANEMIAS 	... ................ 	280-285 - 1799 0.3 1959 0.3 2462 10.3 11,4 OTEAS EI19'ERI1EDADES (8, 0*80*0 
Y ORGA7JOS RFMAT001300TI005 	286-289 - - - 596 0.1 009 0.1 114 0.5 0.3 T*AS7OI7905 MENTALES 	.........290-315 4 2.0 1.2 1626 0.3 1906 0.3 134 0.6 0.7 

MENINGITIS 	....................320 1 2.0 0.9 4365 0,7 6104 0.6 1509 6.5 6.5 
rl9A1 09917J4ED*DS5 01.1. SISTEMA 321-189 

004010540 Y DE LIJO 591411505 2 9,0 3.0 4405 0.7 4435 0.7 1375 6.8 6.9 0003RA 9607087104 40710* 	.,, 	390-392 - 371 0.1 394 0.1 97 0.4 0.4 
E?iPF.RMEIIAIJOI 	REUIE9TICA& 	......393-190 

0*0171043 DEL CORAZON - - 2566 0.4 2610 0.4 510 2.1 2.5 
E180480*EUA000 RL009TEP1SLVA$ 	400-404 2 4.0 2.6 12141 1.9 13017 2.0 3092 12,9 16.1 
ENFERMEDADES ISQU*2(ICAS DEL 

009*2.09 	........  ........ 	410-414 102 206,1 116.0 46420 7.3 497471 7.3 10430 44.3 53.1 
OTRAS POROSAS SE 01471804ED8D 

0491. 	01378.42.06 	..... ... 	..... ..420-429 9 18.2 11.3 30640 5.6 39050 5.7 10926 45.6 57,5 
P14F892*EDAO1ES CER,EI900ASCULAARS 430-038 46 92.9 533 51326 8.1 54333 8.2 8854 36.9 46.0 
OTRAS ENF(R1*EDAIIES 1101. APARATO 440-448 

CIRCULATORIO 	... .. 	..... 	..450-458 20 40.4 25.1 9807 1.3 11336 5.7 2430 30.1 12.9 
19VL11E90A 	........ ............ 	470-424 - - 121 0.1 631 5. 983 3,9 4.4 
801340145* 	... 	.......... .....480-680 4 9.1 4.) 37977 6.0 38714 3.8 10335 43.1 42.7 
0R0M5*IT'lS, ENFISEMA Y ASMA . 	490-493 11 22.2 10.9 1818 1.2 8040 1.2 5312 20,0 25.7 
OTRAS ENTERMEEADES SRL APARATO 460-466 

Ec1501Rt.TORI0 	............ ... 	300-519 9 14.2 11.7 10666 1.7 10911 5.6 2112 8.8 10.2 
01.009* 000TICA 	...............531-533 2 4.0 2.3 1991 0.3 2140 0.3 4093 4.6 5.5 
APEIIDOCITIS 	.. 	............. 	540-543 433 0.1 424 0.1 170 0,1 0.8 
O8ST0100SOR4 INTESTINAL 	330-503, 560 

O 90881* 3 6.1 3.2 2234 0,4 2176 0,5 632 2.6 3.1 
CIRROSIS *408*110* 	..............371 7 14.1 10.1 8263 2,3 8723 5.3 642 3,1 3.1 
OTRAS 080004411*805 082 	82.570 DE 

APARATO 0101011740 	.... 	.....523-077 1 2.0 5.9 8797 II 7133 1.1 2006 0.7 9.9 
40.491715 y NÉPROSIS 	.. 	...... 	500-584 3 0,1 2,5 5033 0.8 4991 0,8 1387 5.8 6.9 
6170071.0814 110 LA PHOOTATA .......800 - - - 467 0,1 440 0.4 127 0.0 0,7 
OTRAS EWFEOI48UADES DEL. APARATO 090-599 

0191701118451') 	..........604679 6.1 3.2 3444 3.5 3734 0.6 0283 5.1 6.0 
440070 	. ........ ... ...........640-645 - 281 0,0 278 0.0 254 1.1 1.0 
010.95 0(KPLIC*0108495 DEL, E99A630659 

0420, 	08010. 3 	P110080010 ... 	550-68 - 2027 0.3 2121 0.3 890 3.7 3.7 
*16274*2.1*1 CON0000TAS 	.........740-709 - 6664 1.1 8381 1.3 1423 3.9 6.1 
LESIONES Al. 6*01.9, 	DISTOCIA Y. 	764-746 

OTRAS AFECCIONES 0470810*1 	17277o 3 6.1 42.7 18104 2,9 20234 3.0 4796 20.0 20.3 
OTRAS CAUSAS 117. MORTALIDAD 	RESTO ¡10 

00816*741 	.... .............. 	/60-7/0 9 16.2 33,9 18878 3.0 19095 3.9 4400 18.6 18,8 
5*9706*3 Y ESTADOS MC*I*h&ISOS 

7041. DEFINIDOS 	 780-794 2 2.0 1.4 122389 19,3 124840 18.8 141.1 39.1 10.3 
TODAS ¡.83 0724*8 ENFERMEDADES 	680-738 2 4.0 2.6 1301 5.2 1592 0.2 1131 4.1 5.6 
ACCIDENTES DO VII4IC0.W5 

SE 7002.08 	..... 	...... 	....E810-0823 4 8.1 2,3 17795 2,9 19967 3.0 3507 14.6 15.2 
1.06 01.9586 40011100701 	,.,,., 	E9110-0807 

0825-9949 13 26/5 18.3 16541 2,6 15983 2.4 3749 24.0 25.0  
071CI010 	...................0920-0959  2 4.0 2.7 3525 0.6 3255 0.0 9011 3.5 3,5 
HOH1CIIIIO, INTR000,4C1O# ¡.00.42 	9960-8978 

Y 0P1.RAC10*7ES DE CIERRA 	0990-0999 1 2,0 2,9 8713 1.4 9146 1.4 4772 19,7 20.3 

1*8306 014 QUE 50. IGNORA 111 FUE 
ACCIIIEN'161. O 1$TO3JCIO8AI 	99*0-11989 - - - 0664 1,4 11330 4.7 2326 10.5 lO. 

./ T000I Ro 41*po..2.bl.* paco Br..1l. Var oo100 018800.8. 
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ANEXO /11-2 (continuación) 
Número de defunciones por causas específicas (CE, fla. Revisión), con tasas brutas y ajustadas por edad por 100.000 habitanteS, 
por país.  

C0L0I8I 	 CUIoatUOt 	 GulANt 	 ISLAS tlJltIS 1 C6LC»$ 

CAUSA CE 0(EU4I014 	 1911 	 1979 	 1911 	 1979 

TOSO 	 ¡054 	 TASI 	 7056 
1656 ojuStACi 	1*54 LiUStlD& 	TASI IJUST004 	TASO AJUSTAQI 

14U4310 OOlITO 909 90*0 143138000 3RIJTA 909 9060 143138000 643176 90* 00*3 34U38990 383171 900 9030 

	

0000s tos CAUSAS .................. 145426 59S.3 	664.6 	3952 591.3 	.. 	5597 601.8 	711.1 	34 563.8 	437.9 

	

tC1_004 ...........................090 	- 	- 	- 	1 	0.3 	... 	- 	- 	- 	- 	- 

	

EIE8RE 7190100* ..................Col 	250 	1.0 	1.3 	- 	- 	- 	- 
019309 PIR&TIFOIØE$ 9 CTOOS 	CO2-00) 

SAl.NO38ELOSIS  

	

01591479036 SOCII.*.9 Y 4*183*515 004,006 	437 	34 	1.9 	- 	- 	- 	1 	0.1 	0.1 	 - 
ENTERITIS Y OTROS 	9904004015 009-001 
01*609391% 	 11513 44. 46.6 	3 0,9 .. 018 96.4 42.6 	- 	- 

TUBERCULOSIS 001 $POOAIC ..... 0lO-0I2 
3€SPI6AT0QIC 	 2240 	9.2 	10.2 	4 	4.2 	... 	32 	6.3 	6. 	- 	- 

TUSEOCULOSIS 	 L 	0.3 	 O. 	._ 

	

D!3lElt* ......................... 0 2 	50 	0.2 	0.2 	. 	- 	- 	1 	0.1 	0.1 	- 	- 	- 

	

TOS 9301146 ....................... 0 3 	921 	3.0 	3.0  
663101146 LSTflEP10OC1C* Y .......... 0 4 

€SCøItAtIEtt  

	

16399991004E5 NEMINGOCOCICAS ....... 036 	11 	 . 	- 	- 	 - 	- 	- 	- 	- 	- 

	

1UÁN0S .........................Q31 	620 	• 	.5  

	

POI.ICMIILITU 023104 ........... 040-049 	373 	.5 	.5 	- 	- 	- 	 - 	- 	- 

t::::::::::::::::::::::: e 	3097 	4.? 	4. 	; 	.; 	 r 0.1 

	

039864 AM*RTLI.6 ...................060 	36 	Q.l 	0.2 	- 	 . 	- 	- 	- 	- 	 - 
414919011113 	0

1.. 
	- 	- 	- 

	

011T1S INOECC1OSO ............. 070 	131 	0.5 	Ó. 	2 	 ... 	lO 	3.8 	- 	- 	- 

	

RABIA ............................011 	- 	- 	- 	- 
FU 1 Y1#*5 IICRErTSIOSIS •• OlG- f  ..................006, 7  

	

FJI,U Y SUSSUELAS.........0 5097 	63 	0.3 	0.2 	 - 	- 	1 	3.1 	0.1 	- 	 - 

1 g 	1 	 i:I  
43134064 0914091405 1 105 91 	230- 9 
MATUOILEZA NO 16919 191(006 	 518 	2.0 	2.5 	8 	2.4 	2.8 	- 	- 	- 

	

03669155 N1l.LITU$ ................ 250 	3814 	1.4 	9.0 	51 	15.4 	... 	176 	71.3 	22.2 	- 	- 	- 
AVItANI1S1S Y 030*5 ......... 260-269 
OEFICIINCIIS 14uTOÍCIONOLFS 	 3165 	13.0 	13.6 	9 	2.7 	.. 	140 	17.1 	144 	- 

63065 ENOIP100IOIS (1400963384$ 09510 CI 

	

Y 84E1*IICAS ............. 240-2" 	116 	0.? 	0.0 	7 	2.1 	... 	1 	. 	. 	- 	- 	- 

	

ANEMIAS .................. 200-236 	1900 	7.0 	4.6 	6 	1.8 	... 	6 	- 	. 	- 	- 	- 
OlIOS lN9E9NlO600S 09

I4IT0 
LI  
90YC 

5114- 206-209 
9 Y RA 0 84 	TICOS 	 .4 

-115, 	

. 4  

	

2 	
. 

ni IN ft 
OTRAS 1149(0*904095 OIL SISTINA 321- 89 

1410311050 1 DI LOS 5(3411005 	 136? 	5.6 	5.3 	ID 	3.0 	... 	71 	0.1  

	

93(600 

tEu1-1111,14

ICA  ACTISA .......39Q-397 	55 	0.2 	0.2 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	 - 
91409034 060

i
N 	2 	:I 	• 	3: 	 451 	i:8
N9(OE 010 96S DEL .. 430-414 
CCOO 04 	 9893 	40.5 	60.3 	02 	74.0 	... 	331 	40.4 	42,9 	2 	33.2 	10.0 

OTROS 00*465 09 E4FF0MEC4O(S 	420-429 
011 900*2014 	 9848 	40.3 	30.5 	3 	49.3 	74. 

	

914904.90*015 CCOE810Y*SCU1.661$ 430-433 	0623 	33.7 	43.1 	331 100.3 	... 	733 	06.9 	69.6 	4 	66.3 	43. 
04035 940(0*40*915 DEI 6919110 440-443 
(lOCU1&105I0 .............. 650-458  

INÇIU9142A  
4331*01414 .......... 	95 	39.1 	41.4 	22 	6.1 	... 	799 	36.3 	39.0 	2 	33.2 	20.9 
39060313735 ENFISEMA Y ASNI 	490-403 	4908 	20.1 	21.6 	9 	7,T 	... 	63 	1.9 	S.l 	- 	- 	- 
019*5 ENF(.0E0A01S DEL O9*R*T0 '60-466 

	

RÉSPIROTOPIO 57 	6.9 	1.4 	- 	- 
u1.C(AA 	0.6  

	

0.6 	... 	4 	0.6 	0. 	- 
£34705713461 	530-553. 360 	 - 

61 	1 341017191 .................., 	 1 	2:9 	::: 	1 	tI: 	 - 
01*15 91490*4901065 OIL ...... OOSTC 05 

*910170 019951 300 	 370-571 	1914 	0.3 	9.0 	61 	12.4 	... 	95 	11.6 	12.1 	 - 

	

4999171$ Y 389900515  ...........3(0-584 	1703 	4.9 	5.7 	15 	4.5 	,.. 	24 	24  
H4PVibila...;i. 	166 	0.7 	0.9 	- 	- 	- 	8 	3.0  

99343 DV 1346 lO 	 601-621 	1366 	4.7 	5.9 	7 	2.1 	... 	70 	3.5 	
<2, 
	- 	 - 

	

£50070 ....................... 640-645 	213 	0.1 	0.8 	- 	- 	- 	4 	S.l 	15. 	- 
01kI 	38P3*I0N5 DL EN- 	630-69 

1401  

1*65 190(930149! NI0XIC*S 	72 176 	3S6S 	14.6 	13.8 	35 	4.5 	... 	30 	7.1 	0.1 	- 	- 	- 
010*5 CAUSAS 01 38003*11060 ,, 09536 09 

SI 	1 3 tT3»FST 09% 380*09505 .. 	3:31: 	)SS 	14.6 	13.0 	33 	10.6 	... 	337 	41.1 	46.9 	3 	69.9 	46.0 

3401 099 134(005 	 12343 	33.4 	60.1 	759 	16.6 	... 	329 	80.9 	93.3 	9 349. 
TODOS .05 014*5 E3É#IE0IOE5 	680-735 	1132 	4-o 	3.'. 	1 	0.3 	... 	32 	6.3 	6.8 	2 	33. 
*IO0341E5 CE 31101931105 	15)0-0523 
Of 40100 	 9676 	43.0 	15.5 	09 	27.3 	. -. 	5 	0.6 	0.6 	- 	- 	- 

10$ 004*5 *9910(14795 ....... 1111127,

.  	 9: 	 ::: 	1 	 '! 	
54,3 

78 

	

5423 22.2 22.2 	7 2.3 ... 	3 0.4 0.3 	2 33.2 614 

0319 690301147*6 	11410349101441 	 2089 	8.6 	8.7 	2 	0.6 	•.. 	400 	48.5 	45.7 	- 	- 	- 
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ANEXO 111-2 (continuación) 
Número de defunciones por causas especificas (CE, 8a. Revisión), con tasas brutas y ajustadas por edad por 100.000 habitantes 
por país. 

JAMAICA 	 MARTINICA 	 MESiCO 
CAUSA CE OEPIJNCIOÑ 	 1915 	 1977 	 3975 	 1977 

TASE 	 lASA 	 TASE 	 TASE 
lASA AJUSTADA 	lASA AJUSTADA 	TASE AJUSTADA 	lASA AJUSTADA 

NUMERO RAUTA POR (DAD NLN4EPO BRUTA POR EDAD NUMERO BRUTA POR EDAD NUMERO BRUTA POR EDAD 

IODAS LES CAUSAS 	.................. 12906 634.4 ... 13006 6*8.2 411.4 2190 671.8 530.5 450454 705.9 711.0 
COLERA ........................... C0 
P11601 	TIFOIDEL .................. 001 3 0.1 

- 
... 

- - - - - 
- 

- 
1 

- 
0,3 

- 
0.2 

37 
1484 

0.1 
2.3 

0.1 
2.3 FILEPE PARATIFOIDEA Y CTRAS 	002-003 

SAL MONFLOSIS 
DISENTERIA RAChAR Y A•IAIASIS 004,006 

'1 OTRAS 
... 1 

1 
0.1 
0.1 - - - - - 094 

2322 
1.6 
3.6 

1.5 
3.7 ENTERITIS 	€PPFERMEOAOES 000009 

DIERRÉICAS 882 43.1 ,., 431 20.5 20.0 51 *5.6 21.4 48360 75.8 60.4 TUPU18(I 	APARATO 	010-012 
61 3.0 ... 37 1.4 lO 3. '.6 T4 1 2.9 

IIRKI TURERCULOSIS 	• 	013-019 
STE 	 •... 020 

2 0.1. ... 4 0.2 0.1 1 - - - 
YRIN` 89 

- 
1 

13 

- 
0.6 

- 
... 0.3  

- 
1 

- 
0.0 

- 
0.1 
0.1 

2 - 0.6 6.0 - 
- 

49 
3094 

- 
0.6 
4.9 

- 
0.0 
4.3 ANGINA (sTREP1aiL'r :::: :' .... 034 

ESCARLATINA 
MENINGOCOCICAS 	036 

2 
1 

0.1 
0.0 

...  45 0.1 
0.1 

0.1 
0.0 

TETAM
INFECCIONES 	 ....... 

OS 	....................... 	037 86 4.2 
... ... 2 ?: ?:3 5 1 	5 1 

32 
1447 

PL1oM1RíTIS A6r:::::::::: 040-043 
VIRUELA 	 050 .......................... - - - - 1 0.0 0.1 - . 209 
SARAMPION .........................055 EtEBRE AMARILLA 	 060 

- 
21 1.0 - ... 

- - - 
- - - - - - - - - 

16 
5266 

0.0 
8.3 

0.0 
7.3 

ÉNCEFA1Tt$ v1Rtlr:::::::::: 062 
HEPATI.IS IMFECCI08 	 8 

- 
2 ?i 

- 
3 

- 
0. 

- 
0.2 

- - - - - 4 
'47 

0.0 
0.2 

0.0 
0.2 ............. 

RABIA 	............................: 	071  
10 0. 0.6 - - - 50 0.9 0.9 

TIFUS Y OTRAS RICEETISICSIS .. 080-083 
084 

- 
1 

- 0.0 - - - - - - - - 0.0 0.0 
088.087 

Y 	SECUELAS 
- 

49 
- - - - - . - - - - - 16 .0 8:8 SEFELIS 	SUS 	

°?-' TQQA4 	AS GEMAS ENE 	Mt'A0O, 
2.4 ... 18 0.9 0.6 3 0.9 1.1 9 0.1 0.1 

1NEttCSAS Y PARASI, 
TUMORES MALIGNOS .............640-109 

*06 
1455 

5.2 
71.1 

... ... 151 
1.585 

1.' .' 51. 19 
294 

5.8 
90.2 

5 
83: 23'5 13:1 11:3 

TUNCRES 8ENIGNPS Y 	 210-239 NO NATURALEZA 	ESP2FA1" - - 
DIABETES MELLITUS 	................230 36 9 21:1 

•,• 21 
938 

1.0 
25.6 

0.9 18,6 0* 24.8 
- 

16.3 Itt 3,7 
2.8 IVEIAMIPdOSIS Y OTRAS .. 	260-269 

OEÇ10EENCEAS NUT#1CIOliLti"  
OTRAS ENF(RN0&0ES ENOOCRINAS RESTO DE 

534 26.1 
. -. ... 218 *0.4 9.6 30 11.7 7.2 5724 9.0 8.7 

Y ME7A8OL18S ..............240-279 *6 
*08 

0.8 
5.3 ... 9 :2 :? .6 1 0.4 

1.4 
615 

4064 
1.0 
6.4 

1.0 
6.7 ANEMIAS .......................280-285 

OTRAS EPIFEIMÉDADES OE LA SIN- 	284-289 
CRE Y ORCEMOS MMETOPOYETIC0S 3 0.1 ... 10 0. 0.3 6 1.! 2.0 5 0.0 O.B 

TRASTORNOS $IEPITALtS 	..........290-3*3 
MENlNGtT1 	.... 	 .... 	320 
OTRAS FNEERMEDAÓ i"o 	i11f1 321-309 

U 36 
54 . 6 I- .5 152 

9 
46.6 2.8 34.0 

3.4 
NERVIOSO Y DE LOS SENTIDOS 

EE0RE REUMA?[ 	ACTIVA 	390-192 
265 

9 
12.9 
0.4 

... 254 12.1 10.1 54 06.6 14.7 346 5.3 5.6 ...... 
(MFERMEOAD(S RE4.jMATECAS 	......393-398 

CRONECAS DEL CÓRAZON 00 3.9 
... 
... 

6 
53 

0.3 
.5 

0.2 3 0.9 0.6 2 	1 
1470  

0.3 0.3 

NFRIE0AOES H1P8RTENSJVA 	400-404 663 32.4 ... 740 3,.2 2: 8 2: d: 2854 4.2 4.3 
tNPRHE0ADES 	ISGUEMICAS DCL -. 410414 

CCRAZON 
OTRAS FORMAS CE ENEEANEOADES 	420-429 

724 35. ... 127 34.6 24.2 80 20.9 14.0 13710 21.3 23.8 
DEL CORAZON 

£P4ÇERMEOAOES CERE8*OVESCUI.*RES 430-438 
APARATO 

873 
1.939 

42.6 
94.7 

... ... 6092 
1924 

51.9 
91.4 

33.7 61.3 107 
157 

57.4 
48.2 

39.9 
33.5 

29297 
13538 

45.9 
21.2 

48.4 
23.1 

OTRAS ENFERMEDADES DEL 	440-440 
CIRCULATORIO 	..............450-450 

IMPLUEP4ZA 	....................470-4T4 
290 

96 
*2.2 
4.7 

... 391 10.6 1,3 12.6 130 39.9 29.0 6935 
132 

I.R 
.5 

11.8 
BOOM UITIS 	ENFÍ 	1AL" 	49Q-493 t t?: 24.0 

11.5 1L. 46,6 
11.0 7  

1 	6 1.:S 67.9 
19.2 

NEUINIA 	

490-406 
OTRA 	EPIFEtMEOACES OIL APARATO 480-466 

RE PIRATORIO 	 50-59 169 0.3 ... 6.7 5,4 7.7 ............... 
ULÇE 	A P5PJICA 	............... lo aPM0ICI. I 	 - 126 0 6.2 

0.4 
... ... 

14Q lOE 0 5.0 0.4 3.9 
29 

7 
0.3  

8.9 
2.1 1.6 

0304 
2729 
470 

13.5 
4.3 0.? 

13.2 
4.? 0.8 CBSTRUCCTON INTESTINAL 	553. 	560 

Y PIRNIA 
51  1112 	HEPAT1CA 	.................576 
OtRAS ENFERNEDAOES 	DE 

14 
106 

3.8 
5.2 

... ... 13 
04 

3.5 
4.2 

3.0 
3.4 

25 
57 

7.7 17.5 5.0 
12.0 

2487 
*2370 

3.9 
19.4 

3.9 72.7 
APARATO OIGESTIVO 	 520-57? 

NEFRITIS Y NEFRCSIS 
149 0.3 ... 1.50 7.1 6.2 43 13.2 11.5 9649 15.1 16.2 

..........580-584 
HIPERP*AS1A OF LA PROSIATA 	600 

117 
57 

5.7 
2.8 

... ... 19 
48 

3.6 
2.3 

3.0 
1.4 

10 3,1 2.1 4401 
309 

7.0 
0.5 

7.5 0.3 ....... 
OTRAS CPIFRMEOADE$ DEL APARATO 590-390 - - - 

1MARIO 	 601-620 .8 . .. 217 10.3 1.5 30 4.2 8.2 4096 7.2 7.7 8ETOU 
640-645 

tel  
4 - - - 1 0.3 0.4 1.63 0,3 0.3 010*5 cóAj65rÇA" 630.630 

BARAZO 	PARTO Y PVERPR10 59 2.9 32 1.5 1.9 1 0.3 0.3 2381 '.7 4.0 
ANOP41LIA 	CONGENITAS *03 5.0 ... 84 6.0 4.3 7 2.1 3.3 30*3 1.9 6.8 
LESIONES AL MACEE. OIS1i 	764-768 

OTRAS AFECCIONES 141P181.AS 	732,776 75 3.1 ... 107 5.1 3.4 - - • 11749 10.4 15.1 OTRAS CAUSAS CE M0RTALIDAO .. RSTC QE 
PERINETAL 	 160-779 

SINIOMAS Y ESTAIOS MORBOSOS .. 780-746 
414 20.2 ... 163 7.7 8.2 43 13.2 20.2 11779 *0.5 15.5 

MIL DEFINIDOS 
TODAS 	CEPAS 

767 
*02 

37.3 
5.0 

... 1923 91.4 
4.2 

66.0 
3.1 

334 102.5 02.6 44000 69.0 60.0 LAS 	ENFERMEDADES 	600-730 
ACOM1 	00 VEIIICULOS 	£010-E023 .... ... 30 10 3.1 2.8 2851 4,5 4.0 

107 5.2 ... 75 3.0 3.6 34 10.4 0.4 13106 23.5 23.3 
LOS DEMOS ACCIDENTES .......E800-(0O7 

E825-E049 310 *5.1. ... 284 13.5 13.3 00 24.5 20.0 I f'  '?: 19.9 
950-9S0  8LS?o-  IXi 	960-.Ç78 

19 0.9 ... 3 0, 0.1 21 6.4 6.0 1.9 

	

Y OPERAIIOPIES DI GUERRA 	1990-1999 
LESION EN GUI 	IGNORA SI 	(900-900 SE 	 .. II 0.5 ... 15 0.7 0.9 0 2.8 2.1 11895 18.6 20.0 

FUE ACCIDENTAL O INTENCIONAL 8 0.3 ... 13 0.6 0.7 1 1.3 03 71100 33.1 34.3 
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ANEXO 111-2 (continuación) 
Número de defunciones por causas especificas (CE, 8a. Revisión), con tasas brutas y ajustadas por edad por 100.000 habitantes, 
por país. 

N10 	 MC,*.TSESp*T 	 1(*P&'.*J* 	 91*11 

1*115* 03 CESUNCIOM 	 197€ 	 1971 	 1917 	 1074 

715* 	 7*5* 	 T*S* 	 1*5* 
7*1* *JuST*0* 	7*5* *JUS7*D* 	1*5* *JUST*0* 	TAS?. AJUSTLO4 

NU#!I0 BIUTI POR 10*0 6116360 0*1114 P06 3040 61163*0 9*111* POS €060 6116160 P1171 POR €060 

700* LIS c&us*s .................. 41130% 631.2 	631.3 

	

••••••••••••••••••• 800 	- 	- 	- 'r 

	

	............... s€ P*oaTIIoIOE* Y GIRAS .. 	
1336 	2.0 	2.0 

O 
01S1N1fl.1 

	

	Y *63 1*515 004.006 
Y 075*5 £I9FEPI10A0€5 0C€-00 
AS 	 39072 60.7 36.0 

Tu 1gEL 49*6170 ..... 910-012 

?'ir
167 1. 

j 
€a  CICA i..........  

CARLA 
plr 	

0 1 	0.0 
aNMnGococicas 	 t 	 : 

O40i 	- 	 - Y15IJI.8 ....................... 
3*54691014 

€€ ** ..::... 	
0. 	0.5 

E 1FiIYlt *. : ::6 	8 .9 ps3P*TI i ¿5 
6*81* 
TIFUS oti 	 ::6ió- 	LZ o.. o. 

ÇIRIttIS 
8Y 	.............  

S .... 1. 
	.:.:. 	91 

2I S  5*
M  	 94

8: 	8 
meq  

711*1515 01116603 3 
4&1uR*Lq1  44Ç €592t91•• 	

- 4 

0110371$ I0LLI,u ................... Iil 
Y 0,5*...........260-  54 

3 fifí. 	£015 0jtC*h0S R 
£ 	NVIS CIGNA €s 	 siso 	7.9 

y 	 0.9 	O. 

OTRAS ENFli 	 % - 
	 4 	6.2 	.4 

Y ?.&NOS 	OPCY TECOS 	o. 
M(N1NEI 

5 	610141. 3 .......... 	1o3  

FI,I0 	
V 	

3h (NF 5610*05 0 
IL....... 

EN IR9E 61116* Jo N£ ÇEL 	os 

11 

	
L41 Z. 2.3  

E NFRMA01 0531106 	4. .. .9-4 4 6 004 HIPÉP1V 

	

	'4
00-404  

cC*ZO# 	 34316 21.1 24.3 
076 *3 F0*6*0( ENFERMEDADES 	420-429 2S3L 	4 

44 8 
43-4 	4 	d: 

4, 5 070*3 (P49 

	

CIRCU* 0*10 .............. 430-45 0 	604 	10.4 	11.4 
1NFI.UEN * ...... 

 
..............419-474  

h1 	t: ?: 
0445 PÇA6€*1SS OIL *9*0970 46 86 74 	14,.4 	11.4 RS91PA 	.9 	4.3 ULCISA PP 

	

49 	.0 	0.0 APEN010I.IS .. 
OISTOJCCIÇN IPOTESTINIL 	950-3 	60 

y HEPATICA .................3111111.1  
0,6*3 INF(ONEOIOES ot........*€S1O91 	9 *0*6*10 DI 
659*1715 Y 	 ........ I8104 
OlSAS 	1INiQES oa. 	

1:2 

	

0.5 	0.5 l41P6øPs,At* t La 

£5967
0..............640-6431 0.2 0. G(N1TOJSII,APZ0 	 404-620 	44 	6.7 

07 £ 	 0-3 	¿444 	3.3 
*6011*4.3*. C0N6N1'* ..........40- 39 	5513 	6.4 
4.1510613 £ N*5R OISICCIA O 7-1 	41442 	11.4 	14.4 011AS IP CN3 6. 051Ç*3 
oi*.s ChUS 5 	190011L108.,  

P61N*1IL 	 60-1 9 	10769 	16.4 	14.3 

0 SIN,C4S Y IST*COS 80550505 •. 1 -796 
03Fl605 	 56.7 	36.9 

70005 4.* EtMAS (NFEP11f010ES 	6€0-7 	2 	4.4 	44 

*C10EP4T 	
CI 0(61(111.0.....(410-30 43377 20.4 21.1 1 1407 

LO Q1'4* ACCIDENTES 	 9 	104D 19.9 	20.5 
999 	it" 	3.7 	1.5 

e 
Y 11619 	17.7 	10.9 

4.(&CN (6 CE li I6N* St .. (4909 
ME £C CID .IIT*L C INT€#,.1OH*L 	 71912 	34.0 	33.0 

lID 990.2 795.0 12492 540,3 533.3 09273 324.0 407.0 

29 1.2 4.2 441 2.9 2.7 

1 9.1 43.2 1702 73.6 30.9 30329 67.5 52.7 

: 1 01:1 2:4 2:6 

5 2.3 I. 13 

1 4.1 9.1 237 10. ' 

' 

= 
•; 

: 
:i 
: 

;: 

13 100.0 09.7 395 
13.4 
37.1 

12.1 20.! 2773 
616. 

16.3 11.4 14.4 37.4 

I11 57.9 
3 27.2 21.6 30 2,2 1.7 2332 13.5 12.1 

:z 13.3 i 
64 
¡12 

- - - - - - 104 3 4.5 
0.4 

4.) 0.4 1107 
30 

- 

3 18.1 14.2 39 1.7 2. 

6 34.4 36.3 207 9.5 40.2 2415 44.7 13.2 

11 
20 

99.0 III., 61.0 
324.5 

4459 
441 

50.2 19.3 51.4 
21.6 

3069 
2633 

19.2 
13.6 

17.9 
15.9 

2 10.1 42.1 1.00 4.1 3.2 130* 0.2 0.4 

1 9.1 9.1 ' 
i 

2 Ij 'Jj  

1 9.1 5.9 Z 
1 - 
2 

9.1 - 10.1 
5.9 

43.1 
414 

6 - 
49.4 
0.3 - 

21.2 
0.3 - 

1953 361 
446 

13.0 
3.2 0.9 

3Ø.7 3.2 0.9 
2 - 16.1 - 12.1 - L64 4 

7.1 0.2 8.0 0.2 4347 41 0.0 0.3 7.0 0.3 
- 
4 

- 
36.3 

- 
49.2 

0 6 3.9 
0.3 

3.1 
0.3 

420 
715 

¿.5 4.2 - - 
4 9.1 13.2 21 0.9 3.7 0171 30.5 8.2 

4 36.3 32.6 32 2.3 3 • 7 1472 0.7 6.0 

7 - 13.5 - 45.7 - 3367 
332 

145.7 3.7 141.2 
6.4 

1370 
736 

43.7 
4.5 

30.4 
4.4 

- - 344 17.0 11.4 954 3.6 5.0 

4 36.3 25.3 330 23.3 
1.9 

24.3 
3.9 

2525 
207 

13.0 
3.2 

34.4 
1,2 

- - - 643 30.0 32.4 117 1.4 4.0 
- - - - - 001 4.0 4.6 
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ANEXO /11-2 (continuación) 
Número de defunciones por causas específicas (CIE, Sa. Revisión), con lasas brutas y ajustadas por edad por 100.000 habitantes, 
POf Dais. 

8 EPUBLIC6 001610286 S6 	P0580 Y N1'4L'ELQY TRINIDAD Y T886r,O 
CAUSO DE OEFtiMCION 1909 113' 1978 

TASA 
1*5* 

AJUSTADA 
¶454 

7456 
	

AJUSTADA 7454 
TASO 

AJO 7604 1UM4RO !RUTA POR 60*22 'AuRERO 	8JTk POR 1O MOMERO 85U7& POR £4340 

TODAS LOS CAUSAS 	.................. 75757 486.2 419.7 33 	657.4 	398.0 6824 649.3 589.0 
COLERA 	............. .............. 	oóo  
€10680 	TIFOIOEI 	.................. 001 
FIEDRE P#RATIFØIOEA 5 OTRAS 	507-003 

¿1 43.4  
SOLIIONELCSI$ 

DISENTERIA 	SACILOR 	Y 0M101651S 004,006 
51 

6 0.1 0.1 
3.3  - 	- 1 0.1 0.1 

ENTERITIS 7 OTRAS RNF€VMEO400S 008-009 - .. - 
CIAPREICAS 

TLJOIRCIJLOSIS 0281 	APARATO 	..... 3535 29.43 75.5 - 221 22,7 24.6 

........ 023-019 
PESTE 	............................ £20 - 

1 	¡q 	32.3 
- 	- - 

s 
- 

2. 
- 

1.9 

DIFTERIA 	......................... 332 105 	FER1lA 	....................... 033 
17 
LS  1 43.2 

- 
0.1 

AN1NA 	€STREP1000CJC4 Y .......... 034 
E C6RLATINA 

0.1 0.1 

INEECCIONES NEIAI4ICEICOCICÁS ....... 036 ¡ETONU5 	.......................... 037 

- 
5 

105 
0.2 
2.0 

- 
o. 

- 	 - 
- 	- 	- 

- 
- 

- 

P12IZOI1ELITIS 	801106 	.......... 040-043 
4IRIjELA 

7 0.1 
1.9 
0.1 

- 	- - 	- 12 - 1.1 - 1.1 - .......................... 050 
SIR 	6 	t 	..o.::.: 

- 
147 

- 
2.8 

- 
2.4 

- 	- 
- 

- - 
0.1 

- 
0.1 

EREFAL1JIs 	6282085 ............062-065 
HEPATITIS 	IIAFECCIOSA 	 010 ............. - - - - 	- 	- 2 43.2 0.2 
RABIA 	.............................07 
TIFUS Y OTRAS RI0KFT1EJSIS 	010-CO 

38 - 0.7 - 
- 

0.1  - 
- 

- 	- - 	- 	- 
- - 

4 0.4 - 0.3 - 
P00Ur31514C 	.........................084 
TRIPANOSCRIASIS 	.............. 016,081 

9 - 0.2 0.2 - - 	- 	- - 	- 	- - - - 
S1FILIS Y 	SUS SECUELAS 	.. 	Q9Q-31 
TODAS LAS 082805 ENFERMEADi1 	65TO 00 

I4ECCC20SA 	Y PARASITARIAS 	000-136 

71 

018 

1.3  7.1 0,0 

TUM060I 	IALL..P4flS 	............. 140-209 
TUMORES 005115405 7 LOS 	ol 	220-239 

1216 
18.4 
23.0 

14.1 
25.3 

- 	- 	- 
9 	179.3 	315.3 

48 
696 

4.5 
66.2 

4.3 
56.8 

NATURALEZA 240 ESPEÇIFIC*0A 62 
01058105 MELLITuS 	 250 Sil 

1.2 
6.6 

1.2 
7.4 

- 	- 	- 25 
914 

2.4 
48.9 

2.2 ................. 
AYITAPINOS(5 Y OTRAS ............260-269 

U€FICIENCIAS FAUT#1C.IUNALES 633 22.3 11,2 

- 	- 	- 
5. 

40.5 

OTRAS €NREEMEOADES ENDOCRINAS 80570 00 
O 6870501. ItAS 

- 	- 	- 61 3.7 
............. 240-219 29 

251 
0.4 
4.? 

0.3 
4.6 

- - 	- 	- 
11 
52 

1.8 
4.9 

3.5 
4.4 ANEMIAS .......................220-255 

OTRAS €PlREPMtóAtlE5 PI LA SAN- 	266-289 
080 9 DOtAMOS HEMATOPOYETI001 

TRASTORNOS MENTALES 	.......... 290-315 
84 
53 

257 

1.0 
0.5 
4.9 

0.9 
1.0 
4.4 

- 	- - 	- 	- 
5 

33 
0.5 
3.1 

0.4 
2.8 NENINGITIS 	........................320 

£1865 ENFERMEOAOES O(1 	51$TA lfl-,eq - 	- 	- 21 2.7 ¡.9 
MIRVOCSO Y DR LCS 58571005 

FIEBRE REUMAIOCA ACTIVA 	...... 390-397 
322 

4 
6.1 
0.1 

5.9 
0.2 

- 	- 	- - 	- $5 
4 

9.2 
0.4 

1.5 
0.4 ENFE&PIED*025 REUMATICAS ...... 353-398 

INFERI000AOES III PERTENSIV6S 	,., 	400-404 307 7.1 
CRONICAS DEI. CORAZ01Y  

7.5 1 	19.9 	¿0.0 310 36.0 31.6 ENFORVEOA000 	IS006MICAS DEL 	410-424 
CORAZON 

OTRAS FORMAS DE ENFERMEDADES 	420-429 
DEL 00882054 

EFEOMOCADIS CEAEØ#Cv65C.IJLI#ES 

1029 

2362 

19.4 

25.7 

22.2 

77,3 
- 

2 	39.8 	70.7 

1055 

251 

100.4 
23.9 

86.9 
21.0 30-S8 

OTRAS ENFERMEPACES 
1150 21.9 24.2 7 	139.4 	73.3 886 82.4 0.2 7€L APARATO 440-448 

C100UL010Río 	..............450-458 
I1AFLUEN1A 	.... ................470-474 

284 
28 

.4 
0.5 5.0 D. 1 	19.9 	10.0 

4 	79.7 	43.6 
161 

9 
15.3 
0.9 

43.5 
0. NEUNONIA .. .... ..............480-486 

8#O7AQLJITIS 	ENFISEMA Y 0599 	493-49) 
OTROS E54FEM0DAD45 

917 
397 

27.3 
7.5 

16.6 1.2 - 	- 	- 
- 

305 
¡79 

29.0 
12.9 29. 

10.8 tEL APARATO 460-466 

	

RESPIRATORIO 	...............500-529 
ULCERO 	PEPSICO 	...............533-533 

584 
93 

13.0 
1.7 

15.4 
¡.9 

- 	- 	- - 	- 	- 
2)6 

55 
12.5 
5.2 

22.2 
4.4 9PEÑOTCIIIS 	.. ................ 	540-543 

OBSTBUCCION 	INTESTINAL 	550-553, 	560 
13 0.2 3.2 - 	- 	- 11 1.0 '.9 

Y 	4-408618 
(1800515 	HEPATICO 	.................171 103 473 1.1 

6.9 
2.0 

LO.) 
- 	- 	- 3 	59.8 	35.2 

29 
154 

2.8 
¡4.7 

7.4 
13.43 OTRAS INFERAROADES DEL 	......RESTO CE 

APARA TO 	CICSSTIVÍJ 	 520-577 
NEFRITIS 	Y 5€FROSSS 	..........580-584 

482 
51 

S.L 
1.0 

9,2 
0.9 

	

- 	- 
1 	¡9.9 	¡0.0 

84 
82 

8.0 
7.8 

7.0 
0.7 HIPIRPL&S!* CE LA 80051070 	........600 

OTRAS 	FS4FEIME060ES DEL 	AFYR6Tr,  536-599 
LO 3.2 0.1 - 	- 15 1.5 1.8 

CENI!CUIINA#lC 	 801-629 
600850 .......................640-645 

164 
11 

3.1 
0.3 

3.3 
7.3 

- 	- 	- - 	- 500 5 9.5 
3.5 

8.7 
0.5 OTRAS CCIIPLIC9IE1P8ES 	01!. 	EM- 	630-639 

8*8420 	PASTO 	PUERPERIO 	650-678 134 2.5 2.6 - 	- 	- 74  AIM0MAL14 	CC460NI165 	.........140-359 266 5.0 4.4 - 	 - 88 9.4 9,5 
IAAST 772  524 9.9 8.0 - 	- 	- 104 9.9 11.3 OTRAS CAuSAS DE 60874120 43 	.. 	8ESTl 	DE 

PENINOTAL 	 765-779 
SIN1CMA7 ESTADOS MORBOSOS -- 	780-795 

1429 22.0 22.0 1 	19.9 	29.5 127 12.1 13.8 

10003 LAS DIMAS ENFERMEDADES 	b$07!8 
7446 

111 
140.8 

2.2 
137.2 

2.1 
2 	39.5 	20. 7  - 	- 	- 183 78 

17.2 
7.4 

¡6. 
6. £CC100NTES CI 	VEIIECIjLO5 	.., 	7840-0023 CE 	0? 	R 

LOS TEMAS 	ACCIDENTES 	....... 
350 6.6 6.5 - 	- 711 23.1 18.4 

SUICIDIO ..................E950-E959 
HOI4CJDIO IN77VEI4IO4 LEIL EÇ6C-EST8 

642 
174 

12.1 
2.0 

12.6 
2.0 

1 	19.9 	28.2 - 	- 	- 
183 
41 

20.8 
3.9 

17.5 
3.4 

Y OPES #ICNES DE GUERSA 	8990-8599 
LESION EN 

229 4.3 4.4 - 	- 	- 54 5.1 4.9 

	

OLE SE 	IGNORA SI 	.. 	8980-989 
FUE 	£CCICEÑE4L. 	0 	IIATENCIONAI. 407 5.2 9.6 - 	 - - LO 1.2 4.3 
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ANEXO 111-3 
Número de defunciones por causas específicas (C1E, 9a. Revisión), con tasas brutas y ajustadas por edad por 100.000 habitantes, 
por país. 

	

AW1ItLS NELNDESS(L) 	 ARGENTINA 

caiz* Ct OFUtCICN 	 1UI 	 t? 	 I9O 

11 	 1&%* 	 ¶&sa 	 fAs 

	

TaSA AJuSUO* 	*JUSTD  

	

W. LiUSTADÁ 	 TASÁ &JU5TAfl* 

NUMEUQ BU!I Pj 	OAO UMRO ¡Al".ekut PC 	CO NU*'EC BRUTA 	DltJ 1hJl*O 6IUT* PØ F)&O 

TODAS tS CAUSAS ........... 	093 544.5.. 	2)4Q2b e4.2 	535.7 21125 •S3. 	 241O4 	5t7. 

CCt(* ...........................CCI 
FIE*t TtOIOU ................. OO  

1E62 PAR *IUOI6(6 E 	002.1-002.9 
INIOXIC*Cl0tY Al11NTAII& 	003.005 	 - 	 47 	0.2 	1.2 	21  

	

5M16(L0SIS Y 691514515 .........94,006 	4 	0.6 	,,. 	16 	0.1 	0.1 	 0.0 	0.0 

	

OTRAS ¡60CC1GN(S INTESIIP4*L0S f..7-Q99 	5 	1.0 	... 	2417 	9. 	41.5 	2361 	5.4 	10.0 	2337 	.1 
SUBEECULOSIS DEI. 4945670 

	

6€PISATCPIO ............... 910-012 	4 	0.4 	... 	4547 	5.6 	5.7 	1651 	3.4 	4.3 	1436 	5.7 	3.7 

VI 	

Ql3i 	- 	- 	- 	754 	0.9 	0.9 	24 	0.9 	0.9 	244 	0.9 	0.9 

	

- 	 5 	90 	0 	6 	50 	00 	5 	00 	04 
4 	 6 	1 	0 

	

37935 EStA........................ 035 	¡ 	2.t 	... 	2 	5. 	.4 	

', 

	2428 	8. 

	

PUIIQSIELUTS AGUDA .............. 045 	 - 	- 	2 	0.0 	0.0 	lO 	0.0 	0.0  

	

9384161*...........................050 	 . 	. 	- 	- 	- 
S*6614910N ........................... - 	 . 	 0.2 	0.3 	470 	3.6 	0.4 	167 	3.6 	0.5 

	

.........................060 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	- 
EPsCESILSIIS lS6oSMIltDAS POS 6539Q- 

	

......................062-064 	- 	- 	- 	4 	0.0 	2 	0.0 

	

MOPATZIIS SIRILS ................. 070 	 - 	 03 	0.3 	0.3 	7 	9.! 	0.? 	55 

	

......................... 071 	- 	- 	- 	5 	0.0 	0.7 	- 	 - 	4 
9*11.01390 ............................ - 	- 	- 	1 	0.0 	0.0 	2 	3.0 	3.0 	- 	- 

	

TRIPANOSOÍI*SIS ........ .......... .066 	- 	- 	- 	644 	3.2 	1.9 	544 	n-41 
	3.4 	1. 

	

SIFILIS .................oso-cs 	 0.3 	0.3 	90 	 0.! 	5.) 
100*3 LAS 00'S ENruMEo&0ES 45359 77 

1K#ECCIOSIS Y PIIASST*PlAS 	0l-139 	6 	3.1 	... 	436 	¡.6 	¡.2 	430 	1.4 	1.2 	457 	1.1 	1.3 

	

TUMCS. 9*11940 ØOL 75199*00 ....... 151 	16 	9.4 	.., 	3604 	43.0 	4.5 	3h36 	12.2 	3.5 	3624 	17.6 	4. 

	

TuNOS 9*11960 GEL COLON .......... 453 	5 	1.5 	... 	25*0 	10.4 	6.1 	2542 	10.4 	4.6 	5005 	10.4 	6. 

709r9 M&L1GNC DEL PECIO 06 LA 
999010*1 6(i10S1GW010E Y DEI. 	sOl 	3.2 	1,4 	906 	3.2 	1.5 	4347 	3.6 	1.6 

T0C5 5615060 07 LA 7560066. 

	

DE 1.03 580*130103 9 011. 7t9074 -. 462 	74 	16,1. 	... 	6664 	74.6 	53.0 	8945 	24.6 	12-7 	7322 	75,6 	13.0 
TUS CE 561.19110 05 1* *4*9* 01 LI .........................576 13 7.9 ... 3145 11.4 6.) 3160 41.2 6.? 3542 41.6 4. 

	

1V05  M6LIGND DEL CUELLO DEL 1)1769  160 	9 	5.6 	... 	677 	7.4 	1.6 	029 	2.2 	1.6  

	

LE'JCE1*(A ......................204-205 	4 	¿.4 	... 	1336 	4.9 	3.7 	1340 	4.7 	9.6 	1313 	S.l 	4.1 
TUSOS 1*AL1PÉ 0 CISOS ssiot 5(5TO 06 

	

Y GE LOS 60 (SPECIPICIOOS . 140-206 	131 	65.6 	... 	¿0629 	75.3 	40.6 	20422 	72.3 	37.4 	77107 	77,1 	430 
TUsOS 51611110 9A9C3409* III 	Tij 

	

Y 97*03 ?uNQRE$ ............ 210-239 	2 	¡.2 	.. 	1123 	4.0 	2.5 	1156 	4.1 	2.6 	1363 	4.5 	7.9 

	

016614(3 *411.14105 ................ 750 	U 	7.0 	.. 	4560 	16.4 	4.7 	4544 	14.4 	7.1 	4525 	16.8 	6. 
511*311199*409....................... 0.0  

	

9*5*190 NUTIICLQNLI .............. 0.6 	131 	0.5 
035* DES6UT1*10104 

	

PSOTÉINOC*LCRICA............ 262,263 	- 	- 	- 	679 	3.2 	3.7 	944 	3.2 	5.6 	567 	.3 	•3.Q 

	

*vI1*9140515 ..................244-265 	0.5 	0.9 	71 	0.3 	3.3 	83 	0.3 	0.4 
01943 	ERNE&E11S iMóI1- 	RESTC CE 

	

11*3 Y 911*801.10*3 .......... 240-2 79 	9 	5.5 	... 	4675 	6.0 	3.2 	1942 	7.0 	5.6 	1655 	6.6 	3. 

	

66111*3 ......................250-255 	2 	1.7 	... 	412 	4.7 	1.2 	302 	1.5 	5.2 	452 	1.7 	1. 

07861 EIIFERI4EQ*CEI DE LA 3*4911 Y 
1 	0896606 IIEI46TOPOTEIECOS 246-259 	4 	0.6 	... 	2*3 	9.7 	0.4 	224 	3.5 	0.6 	263 	0.5 	o, 

	

15*5105603 5(471173 ..........290-319 94? 	3.6 	2.2 	1045 	3.7 	2.3 	1104 	3.4 	2.4 

	

MENINGUIS ...................313-322 	5 	1.5 	... 	961 	3.4 	4.0 	631 	2.5 	3.2 	751 	2,6 	3.2 
01*6S (NP. OIL 335(794  47194030  

	

Y 069*606 06 tOS 31,411005 .. 323-359 	. 	3.7 	... 	4898 	4.5 	6.8 	2079 	1.7 	6.1 	2150 	0.4 	- 

	

75(551 51U*4*14C IGUDI.........190-192 	- 	 - 	64 	0.? 	0.2 	41 	0.2 	0.1 	32 	5.1 
(65(61*1 lOES *EVNITIC*S Ro Acá 

31'; 1;;u ¡1:t S1 1L 
76* c$I5I 1 4 
ENLLS° 5I4 
	 415-614 	9 3.5 ... 50447 3.3 10.3 40605 35.3 46.5 5503 34.2 13.1 

0A 
l 
PIJL$DN** Y 075*3 	t 	a7*4 453-429 	99 	60.4 	... 	35575 426.0 	66.9 	39305 135.9 	69.0 	55205 136.7 	67.2 

	

664965910*0 C(IE04CV6SCUL*R ... 430-438 	93 	56.7 	... 	21620 	74.3 	39.9 	¿2415 	 35.0 	23944 	*9. 	36.6 
440 ¿1 14.0 ... 15846 42.6 19.6 11654 41.4 17.2 11661 60.. 16.7 

	

CISCIJLI?CP O ...............4t59 	9 	5.5 	... 	4620 	5.5 	3.1 	1634 	6.6 	3.0 	5845 	4. 

	

#EUMOSIS .....................4.0'*84 	21 	52.8 	... 	5560 	21.4 	57.8 	7444 	23.3 	18.5 	6035 	¿1.0 	4 

	

INSLU€9ZI .........................*57 	3 	5.8 	... 	ql 	0.7 	0.3 	197 	0.1 	9,4 	4 

	

590543U111$ (955379* Y *341 .. 450-93 	13 	9.1 	.. 	2111 	7.6 	4.2 	2575 	5.4 	4.4 	159 
076 *5 49(51170*013 0(1. *5*5610 460-475 

	

5(59 4490610...............494-315 	12 	7.3 	... 	4917 	47.9 	11.9 	5041 	17.9 	10.5 	6341 	11.6 	1 
01.019* 0451510* Y 0000(941 	531-533 	2 	4.2 	... 	559 	2,1 	1.4 	391 	2.1 	5.0 	479 	¿.4 

	

496601 1715 ..................*G-3*3 	1 	0.6 	... 	165 	0.6 	0.4 	444 	0.6 	0.4 	170 	0.6 	.4 

cal Tí`  9136 l615TI9IaL Y 	3O-553 

	

11(511 j .........................360 	4 	24 	... 	4 	4.4 	2.4 	 1449 	'..Y 	77 

R$D$ 	Y 7945 99 59(080(3 
5 	

3.0 	... 	3634 	13.1 	7.5 	3793 	13.4 	1.9 	3642 	13.3 	1.1 

	

*9*5*10 719(36 90 ..........520-379 	19 	11.6 	... 	5506 	20.9 	14.5 	5133 	20.6 	14.1 	6475 	22.1. 	12.3 
*1E5ITIS 5483191*1 VdPSCIICO Y 

	

*46590615 ....................580-589 	l. 	3.7 	... 	3433 	42.4 	1.0 	3754 	1).) 	7.3 	4043 	14.1 	1. 

	

,iIPE#FL*S1* 07 1.6 96031*3* .......400 	- 	- 	- 	20? 	0.1 	0.3 	139 	0.3 	0.2 	133 	0,5 	0. 
9TPA5 7656615(0*0(5 DEL *P*!*C 340-595 

	

OENITOUPI9*5I0 .............601-620 	73 	14.0 	... 	*26 	3.0 	1.3 	672 	¿.4 	1.) 	495  

	

*60510 .......................43Q-439 	471 	0.6 	0.6 	149  
Ç*ISAS ¿TEtPIAS 0ILTA5 .. 640-446 

	

451-876 	4 	9.6 	... 	364 	1.3 	4.2 	246 	4.0 	4.0 	295  

01563 C*US*3 055751111*5 	647,646.650 	- 	- 	- 	41 	0.0 	0,0 	14  

	

¡NOMALIAS 90*43(413*3 ..........140-739 	14 	5.i 	... 	30 3 	50.9 	13.4 	7034 	10.4 3256 	41.5 	4 - 

	

!**UNATISMC DEL 9*019541410 ........767 	- 	- 	- 	j4 	1.1 	4.3 	305 	1.1 	4.4 	305 	4.1 	.4 

018*3 aF(CCIONES 181916*085 (6 140-366 

	

EL 9691001 5ES1N*TSL ........768-170 	45 	42.5 	... 	10561 	05.1 	45.1 	10145 	48.1 	46.1 	10345 	96.1 	48.0 
33*14 *54 5 EsTAgOS MQSS0SQ NIL 

	

': 	 2 :t 	1: 	 U 	2 	11 

*9119747 5 96 18843570 07 

	

3? ': 	 2: 	 :I 3: 
O 	LO 773  DEMÁS 	

51370 04 	
111 949 
	 7.9 	... 	507 	73.4 	25.2 	6774 	24.0 	2 .3 	7115 	23.0 	22.7 

95 'II 	1 

	

4 7.4 	... 16$) 4.1 	4.5 511553 3.5 	4.5 144133 4.9 	3.4 

	

IPISESYEMCIOM LEGAL 1510.1971, 590-1599 	- 	- 	- 	84 	0.3 	0.3 II ...... ... *4 ...... 

U CUPL*9A0 
7) 1*559011* TNC5ÇY5  075*6 1605*506 DEFV$CIC#. 
*1 0*605 INCLUIDOS EN 1.15104 EN QUE Si 1Ç9918 SI PUS *0(10(11111 0 1*419,400441. 
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ANEXO 111-3 (continuación) 
Número de defunciones por causas especificas (CIE. 9a. Revisión), con tasas brutas y ajustadas por edad por 100.000 habitantes, 
por país. 

!I,44MA$ 	 AoeAo 

	

(Au'* CE O€FuNU(' 	 ¡qec 	 1981 	 tL 	 1e2 

	

TAsI 	 ,As 	 TASA TASA 1*5* AJUSTADA 	ASA AJUSTÁ* 	i4 AJUSTADA 	TAS AJiIStAa NUMERO eRifl* POR EDAD NUMERO 98UT6 POR EDAD NUMERO e#uií 8Q4 8*fl NUMERO B€ut& 'o so'o 

	

500*5 LAS CAIJ5.1S .................. 1311 674.0 	538.3 	1207 574.5 	695.0 	3070 749.7 	612.7 	17 23 694.8 	353.3 

	

00114* ............................001 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	- 

	

FIEBRE fÍFOJOEA .................002.0 	- 	- 	- 	- 	- 	 - 	
- 	1 	0.4 	3.3 FIEBRE PAO8TIFCIOU 	00.E-O02.9 

	

INTOEICACION AUMENtARlA ... 003.005 	0.4 	9.1 	- 	- 	- 

	

SHIGEI.0sI5 Y AMIIIASIS.........004.004 	 1.0 	2 	3.8 	0.5 	1 	0.4 	0.7 

	

OTRAS INFECCIONES IN1E5TIN8LE 007-009 	21 	8.1 	9.3 	7 	3.3 	3.3 	4 	1.6 	.9 	4 	2.0 	2.3 TU9I(3JtOSjS OIL APARATO 

	

RESPI,ATORIO ............... 080-012 	9 	6.9 	
.0 	7 	3. 	

0.
3 	2. 	

13
6 	7 	0.8 	0•5 	3 	08 	0.4 

	

OTRAS TIJOERCULOSL$ ........... 013-008 	2 	1.0 	0 	1 	0.5 	4 	3 	0.4 	.3 	3 	9..4 	0.3 PESTE 	 - 	- 	- 	- 	 - 	- 	 - 	- 

105 FESIP34 ....................... 093  

	

ONFECCIONES MEtICOCOCiCAS ....... 036 	1 	0.5 	0.4  

	

................... 037 	3 	 9,4 	- 	 - 	 8.8 	3 	1.2 	0.7 

	

POLIO
S(PTfC€341* ....................... 038 	8 	3.9 	2.8 	8 	5.8 	2.9 	21 	8.4 	4.4 	¡6 	6.5 	2.3 

	

M1ELITS 401.10* .............. 05 	- 	- 	- 	- 	- 	_ 	- 	- 	- 	- 	- 	- 

	

4LALILA .............................- 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	- 
S6RAMPIØN............................ -  
P31941 AMA1LLA .................. 040  EF4CEFALX?IS TRANSMITIDAS POR *4140- 

p0005  

084  

	

I#IFENOSDMEASIS ...................096 	- 	 - 	- 	- 	- 	 - 	 - 	- SIFILIS .............. ......... 	1. 	3.4 	0.1 	 - 	- TODAS LAS DIS ENPERMÉOA6F5 RESTO 04 

	

INFECCIOSAS Y PARASITARIAS301-13 1 	0.8 	0.5 	I 	0.5 	0,4 	09 	7.6 	3.6 	II 	4.'. 	'.4 

	

TUMOR MALIGNO DEL ESTOMAGO ....151 	32 	5.7 	4.4 	33 	4.2 	4.7 	44 	17.6 	8.4 	46 	¡6.1 	6,8 

	

TUNCO MALIGNO DEL COLON .......... 153 	5 	2.4 	2.0 	3 	3.4 	3.) 	18 	1.2 	4.0 	14 	6.5 	3.2 TuPCR 4*LIGNC DEL RECTO DE LA 

	

PcRCI003 RECT0S(GNO1O€1 Y D 	ANO 354 	3 	3.4 	1.0 	3 	¡.4 	1.2 	6 	2.4 	1.4 	02 	4.8 	2.1 TUMOR MALIGNO Dl LA TR*OUEA, 

	

DÉ LOS BRONQUIOS Y DF!. PULMON .. 062 	20 	9.5 	8.2 	17 	8.3 	.' 	30 	12.0 	8.8 	24 	9.7 	4.7 TURCO MALIGNO DE 1* RAMA DE LA 

	

MUJER ............................114 	20 	9.5 	8.2 	21 	10.0 	8.8 	28 	11.2 	7.3 	35 	20.3 	5.4 

	

TUNO M MALIGNO OIL UELL0 OIL UTERO 180 4.3 	3 	1.4 	8.3 	19 	6.0 	3.2 	22 	8.5 	5. 

	

LEUCEMIA.......................204-20* 	5 	2.4 	2.6 	1 	0.5 	0.'. 	8 	3.2 	2.5 	7 	7.9 	1. SUMOR M*LIINO DE OTROS 	IO? 81570 0€ 

	

Y DE 10$ 80 ESPICIFICAoOS • 140-708 	94 	45.7 	37.4 	97 	46.2 	37.5 	vol 	73.1 	37.4 	144 	50.1 	26.6 TUMOR 81301680 CARCINOMA IR ITU 

	

Y OTROS TUMORES ............ 210-239 	2 	t.O 	0.8 	2 	1.0 	0.4 	8 	3.2 	2.0 	4 	1. 	1.' 

	

KWAI'
DIASI7ES M€LLITU$ ................ 250 	20 	9.5 	1.4 	34 	4.1 	5.5 	130 	53.9 	22.6 	106 	42.7 	17.3 

	

4tORI(O9.........................260 	. 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	. 	- 

	

MARASMO NUTRtI&lAI. .............. 261 	- 	- 	- 	3 	0.1 	0.3 	- 	- 	- 	- 	- 	- OTRA OE$NIJTRICIOPO 

	

PROTEII300A(C'AICA............ 262.263 	7 	3.3 	2.9 	1 	0.5 	0.5 	¡6 	4.4 	3.1 	5 

	

LyI I*NINO$Is ..................244-269 	- 	- 	- 	- 	- 	
- 	2 	0.8 	0.3 	- 	- 	- OTRAS ENPERMEDAOE5 IMOCCR!- 	RESTO 01 2.6  

	

ANEMI
RAS Y N4TA  BOL] 0A5 .......... 240-270 	0 	4.3 	4.) 	4 	1.9 	1.8 	7 	2.0 	2.1 	17 	6.5 	3.4 

	

AS ......................280-285 	' 	1.9 	1.7 	3 	¡.4 	I.s 	7 	2.8 	1.6 	8 	3.7 OTRAS ENFIRMEO4OI$ 01 LA SANGRE Y 

	

LOS 08083005 HEMATOPOYITICQS 284-288 	- 	- 	- 	2 	1.0 	1.0 	1 0.4 TRASTORNOS MENTALES  ..........290-339 	18 	8.6 	6.3 	14 	4.7 	4.9 	¡7 	8.8 	3.1 	21 	8.3 	2.4 MEIIINÍ.ITIS ................... ...370-322 	33 	6.2 	7.0 	7 	3,3 	5.] 	6 	7,4 	1.5 	6 	7.4 	1.3 Dl**0 	
14 6.3 5.7 16 7.6 0.0 25 10.0 5.6 28 11.3 7.8 FIEBRE REUNATICA ECUOA .. 	390-352 	1 	0.5 	0,5 	- 	- 	- 	. 	- 	- 	 - 	- ¡NFERMEDADIS EFUMATICAS CiÓNA5 

	

DEL 004*7CM .................392-39e 	s 	7.4 	3.9 	- 	- 	- 	2.0 	1.6 	- 	- ENFERMEDAD HIPtR7E30SIV ......401-405 	18 	9.6 	6.9 	25 	13.8 	30.5 	50 	23.0 	7.9 	5-6 	22.8 	9,3 INFARTO AGuDO OIL MIOCARDIO ......410 	88 	41.9 	32.8 	79 	37.6 	28.6 	0* 	89.1 	38.4 	334 	44.0 	73.3 OTRAS FORMAS 01  LA ENFERMEOLO ISQUEMICE 0 	CR*fCN.. .. 411-414 	15 	6.2 	4.5 	18 	7.6 	6.0 	31 	17.6 	4.9 	37 	14.9 	5.4 
:Z 

OÍ85 1EA 	6U A*AT1 

	

CI#C1JLATOIRIO ...............443-459 	14 	6.? 	4.5 	13 	6.2 	5.4 	24 	9.6 	 23 	94 	3.4 NEUMONIA .....................406-488 	115 	54.7 	49.6 	121 	57.6 	51.1 	58 	23.2 	16.') 	4* 	39.4 	1".4 INFLUENZA .........................497 	- 	- 	- 	¡ 	0.5 	0.6 	2 	0.e 	0.3 	2 	0.9 	0,3 BRONOUII'JS Et*ISEMA Y ASNI - 4&-A93 	13 	6.2 	4.6 	¡2 	5.7 	4.9 	30 	¡2.0 	6.8 	34 	13.7 	7.2 OT 	 4015 DEL APART11 	
43 	20.5 	38.3 	41 	10.5 	37.9 	30 	12.0 	6.6 	30 	17.1 	8.7 

! CB$DUC3IÓNNyEt!NAt . ?11 	4.5 	3.7 	2 	1.0 	0.8 	5 	3.6 	 13.? HERNIA 
C38SI 	OTRAS ENFRMROLDES 	 1.7 	3 	2.0 

	

29.0 	27.1 	25 	11.9 	13.6 	34 	5.6 	6.8 	15 	8.0 	4.2 CTFEOAO00EL 	
27 12.9 11.0 32 15.2 32.7 43 18.0 9.0 30 17.1 3 .2 

	

580-585 	11 	5.2 	4.5 	12 	5.1 	5.3 	22 	3.4 	3.6 	25  MIP(RPLISIA ¡1 L€ PO5Tf4 ... 	900 
 CTE 	 DEL *ØARAIO 	

8 	2.9 	2.2 	a 	3.8 	3.0 	2? 	8.5 	3.3 	1? 	6.3 	2.7 

	

GEN 1,r 9

6 1-676 	 = 	3 	3.4 	1.6 	- 	- 	- 	- 	- 	- 

76 	 9:1 11 '?: 'hi 	 1i OTIS&IFCJONESOI3LGIr4AD*Ep 	
St 	24.3 	27.5 	92 	43.0 	91.4 	49 	15.6 	3313 	34 	¡3.7 	12.2 S1NpM9 	E5TA32O5M0SO0S MAL 

	

?8D 799 	85 	26.7 	2Q. 	76 	31.2 	27.3 	43 	 2.73 
ACCIOJITES DE TRANSITO E
TOSIS L4 DIMAS ENFARMEÇADES 	680-739 	lO 	4.0 	3. 	3 	.4 	1.0 	73 	- 

t? 
gcct 	 1:1949 

1111 	59 	 0.5 

	

101 	49 0 	46 	 00 	29 	 14.0 	11.2 	27 	13.Q 	.5 

	

N QUE SE IGNPRA 
7NI FUE 
	

30 	4.8 	3.1 	32 	5.1 	5.5 	 - 	- 	 0.4 	3.9 

	

- 	- 	- 	1 	0.5 	3.5 	- 	 - - 	-- 



Anexo 231 

ANEXO 111-3 (co7tinuaciÓn) 
Número de defunciones por causas especificas (CtE. 9a. Revisión), con tasas brutas y ajustadas por edad por 100.000 habitantes, 
por pala. 

861101 

	

CIUS* DE OEFV$40!ON 	 1981 	 1184 	 1960 

	

1458 	 7h54 	 7* 5* 	 745* 

	

1456 LJiSTh0I 	715* ,,U5UD 	 TaSI aJUSYhOl 	TaSI 4.11,31*04 
NUMERO 84UT1 POR 60*0 4UIE80 •PUT4 *06 EOlO P4UM6*C 841,7* 0.3* 1040 .11,950 0 361)71 604 EDAD 

	

TODAS 165 CAUSAS .................. 20*3 793.7 	620.3 	2027 603.4 	386.9 	815 543.0 	3.0 	691 463.4 

	

01 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	- 

	

1158#( IIECIDEA .................00 .0 	1 	0.4 	0.4 	- 	- 	- 	- 	- 
61560( P*6AT1EOIDEI E 	002.1-00 .9 

INTOIICACCI £L14E4(TA*I8 	0C3. 09 	1 	0.4 	0.1

1a

" 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	- 
5.110110515 	131*511 ....... 004. 04 	 - 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	. 	- 	- 	- 

	

OTRAS INFECIONES 1417(5119*1(5 001- 09 	lO 	4.Q 	2.4 	5 	2.0 	1.6 	4? 	34.6 	0.3 	41 	77.3 
5u&1#CU4.OSI DEL APARATO 

• ( PI4*IG1C ...............oo-viz 	0.0 	4 	2.7 

	

TUIERCIJLOSTS ........... 	 : 	 1 	0 	 ! 	3.0 	: 	= 

TOS 

	

 0.7 	0.0 

	

.......................  	- 	- 

	

i 	 2.6  
20 	7.9 	4... 4 	24 	0.5 	! 	24 	16.0 	0.0 	2e 	II.! 

UA?CN 	 = 	 75 	¡0 0 	0 0 	2 	1 3 
EI(2BE 16*61I6 ...................  (T4C(F4LITIS TI.1SM11II$ O ¡61*0- 

	

*0005 .......................042- 	13 	33.- 	7. - 

	

0.3 	 ) 	 - 	- 
6*614 .............................11 0.0 

	

I6IFEICI 5*5 Y *4*1 TARÍ6 	0 1- 	 .4 	. 	 . 	6. 	1 	• 	0.' 	- 

	

i MAL 
MAL§ 	

2: 	 '2  S. 
TUPR'4*L 41 

	

* 60109 LElO hii ¡Od Y DEL 1440 634 	10 	4.0 	1.4 	6. 	2.4 	1.0 	1 	3.7 	3.0 
TUM 6 98110440 0 1 TRAGUEA 

	

O LOS IR0PdJ OS Y DEL PVP1ON .. 162 	20 	7.9 	4.3 	26 	10.5 	4.6 	7 	1.7 	3.0 	 .T 
TUI 6 06110.10 0 LA 6*446 DE LA 

	

MUJER ..........................114 	32 	12.7 	7.6 	7.6 	1 	1. 	", 	2 	1.1 

	

TURCA 4*110410 DEL CUELLO 0(1 1,7(60 160 	24 	9.5 	5.6 	3) 	13.1 	14 	2 	1.3 	3. 	12 	4.0 

	

LEUCRP4IA ....................204-206 	8 	3.2 	2.4 3.2  IUMCR 41110440 oE CI6S ¡i%io PESTO 04 

	

Y DE LOS NO ESPECIFICIEIOS .. 140-202 	190 	15.4 	33.6 	194 	34.9 	34.4 	23 	43.3 	0.0  
TUMOR 46410640 C*ICINCM* 164 SITU 

	

210-239 	7 	2.1 	1.6 	64 	9.7 	0.0 

	

OIA6ETES MELLITUS ................250 	143 	36.7 	22.3 	129 	51.) 	19.1 	II  

	

666564106601.......................260 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	1 	0.1  

	

MARISMO NUTIICIOMAL .............. 261 	1  
01*4 OESNUTPICICN 

	

PROTEIO400ILOAECA............ ¿62,261 	63 2. 7 	1* 	7.1 	2.5 	2 	1.3 	5.0 

	

0.3.2  6 	0.4  
07*65 l$F(mI'(QaQfl ENOCCRI- 	RESTO DE 

	

44*3 Y I4ETAIOLICAS .......... 240279 	¡1 	4.4 	2.9 	62 	4.6 	1.6 	¡6 	7.3 	3.0 	- 	 - 

	

ANEMIAS ......................210-285 	6 	2.4 	1.9 	9 	3.6 	2.4 	5 	3.3 	0.0 	6. 	4.0 
OTRAS L4F161E0*OES DE LA 5*64066 3 

4. 	*0*40 44 MATOPOYRTICOS 	8 	9 	 . 	- 	- 	- 	.7 	. 	- 2 	 1 
OTRAS EN - DEL SISTEMI 4(RV1OSO 

	

Y 0*0*4105 DE LOS 5(6451005 .. 123-269 	24 	9.3 	6.5 	24 	9.5 	5.4 	17 	11.3 	3.3 	1 	0.7 
*1(0*1 REUN#TICA ADUDA ........310-392  
66466*6 DIO 5 P(U44811065 CIONIA al 

1 	 Á: 	 ggEL 
01165 FO*I'I' S DE L4 INFEIMIgAD * 

	

Oft C68 N .. 	. 41t414 	28 	11.1 	4.3 	41 	16.3 	5.4 	6 	6.0 	0.0 	41 	26.6 	... 

,f 01 A 	M1A0ES oit a,**i . 	32.1 	9.4 	410 
CIRGULITCPIO ......... 

	

......446-469 	14 	5.4 	1.9 	17 	6.7 	3.3 	14 	9.3 	0.0 	- 	- 

	

¡4(UMQNI* .....................460-466 	59 	23.4 	13.3 	31 	22.6 	2.4 	14 	49.3 	3.0 	61 	43.0 

	

!NELUEP4ZA ......................467 	1 	0.4 	0.t 	 - 	- 	19 	12.7 	0.0 	2.7 

	

8606401,1113 EMFJSEMA Y *59* .. 450-493 	23 	7.9 	3.0 	¡8 	1.6 	3.7 	1 	3.7 	0.0 	33 	23.3 
CTRA ESFM10ACES DEL ¡*4*6TO 2 	 1 

0et61t4N 364765114181 Y 0.0 	1 	0.7 
01*605(5 Y 01*65 (6466*4460*065 

	

060-10*5 DEL MIGADO ............571 	12 	4.46 	4.1 	9 	3.6 	2.3 	3 	2.0 	0.3 	¡3 	4.1 
0T661 RNÇERP.ED*OES DEI. 	RENTO 01 

	

*6*0*10 cir.EsTIvo.............520-579 	34 	13.3 	6.4 	29 	11.5 	5.0 	*2 	8.0 	0.0 	- 	- 
NEFRITIS SII4ORC$E P4EFPCIICC Y 

	

NEFROSIS ...................363-589 	34 	14.3 	1.6 	22 	0.7 	3.6 	II 	1.3 	0.3 	14 	12.7 
sIPERPIASIA DE LA PROSTATA .......¿00 	2 	0.6 	0.1 	1 	0.4 	0.1 	- 	- 	 - 	- 	- 
ChAl (41606.1040(5 DLI. ¡*44*70 590-599 

	

GEMIIOU*lP4*6l0 .............606-429 	14 	5.6 	2.3 	1 	3.6 	6.4 	II 	6.3 	04 	- 	- *80670 .......................  CAuSIS 06S?(T*ICIS 016101*5 .. 640-646 

	

651-376 	0.0 	1 	7.7 
OTRAS CAUSAS C6STETPIC*S 	647 91112 	

- 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	- APCIALIIS CONOENITAS ..........140-759 	16 	3.3 	3.4 	24 	40.3 	14.7 	$ 	4.9 	Q. 	¡3 	6 • t 

	

IRAUMATISMO OIL *4AC1MI1t4t ........767 	5 	2.0 	3.4 	5 	2.0 	3.6 	1 	0.1 	3.0 	- 	- 
OTRAS *6(0010965 011616401$ EH 710-766 

	

El. *60.2000 *601.14761 ........748-179 	71 	26.2 	48.6 	43 	17.0 	31.2 	28 	IR.' 	04 	10 	64.6 
*0 Sj.1 13.3 86 34.9 ¡2.1 72 48.0 3.0 54 56. 

	

4. DM8 NfER44A0S 63Ø-739 26 66.1 4.8 24 60.3 3.6 	4 2.7 	.o 	2 1. 

	

l$j 	 2 : 	= 	3 	2.0 

45 	2 	
31 .i 

1 	2 oETo .1N}ti 	qIO-E969 	2 	0.6 	0.8 	6 	0.4 	0.4 	2 	1.1 	0.0 	4 	2.1 	- -- 
LIS 0-ES OC 0606*01044(5 DE GU 668 E 

	

INI *366401044 16011 6970-6978. 1IO-6Ç99 	1 	0-4 	0.3 	3 	1.2  
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ANEXO 111-3 (cont/ouacion 
Número de defunciones por causas especificas (CtE. 9a. Revisión), con tasas brutas y ajustadas por edad 
por 100.000 habitantes, por país. 

I. 

CAUSA CE DEFUNCION 1582 1983 

- NUMERO 
7456 
881176 

Is 
64057*04 
P08 8081) PIIJMI'PC 

1888 
0*1716 

r&s* 
AJUSI4'3A 
0R TOAD *IuMÇPt 

TASA 
P.RtJ'& AJUStADA 

706 5080 

TOCAS 	LAS CAUSAS 	.................. 703 488.4 465.0 119 481.2 464.7 788 503.2 495.3 
COtElA 	...........................cap 
FIEBRE 	TJFQIOE* 	................ 002.0 81089€ P*RLTIFOIDEA 0 	002.0-002 9 EÑTflXIC&C ¡QN ALIMENTARIA ... 	003.065 

- - 
- 

- - 
- 

- 
- 5610110615 Y AMIO1ASj5 	........ Q4 .0O4 OTRAS INFECCIONES INTESIINALk 007-009 

- - 
25 

- - 
16.7 

- - 
15.1 

- 
19 

- - 
12.2 11.1 26  

- 

TU8E$1CULOSIS DEL *8*8810 
..010-012 01*85 TUBERCULOSIS ........... 013-038 PESTE 

13 
1 

8..? 
0.7 

9.2 
0.9 

9 - 5.8 - 6.3 - 53 
4 

8.3 9•  ............................ 020 0183081* 	......................... 002 SOS FEPINi 	....................... 033 
- 
1 - 

- 
0.7 - 

- 
0.6 - - 

- 
- 
- 

- 
- - 

- 
- 

- 
- 

Z#F€C010NES MFPI1N6000CIC8S ....... 036 771840$ .......................... 737 SEPTICEMIA 
- - - 

-- 
- 

- 
7 

- 
1.3 

- 
1.5 

4 - 
0 

2.6 - 
0.6 

2.2 - 
3. ....................... 038 PCLIOMIEI.ITI5 	AGUDA 	.............. 05 

17 - 11.3 - 11.1 - 32 - 20.5 - 21.0 - 20 12.8 - 13, - 'dIRIJELA 	.......................... 753 SARIMPIQ$3 	........................ 055 811840 AMARILLA 	...... .............080 

- - - - - - 1 
- 

0.6 - 
- 

'3.6 - 

- - 
- 

- 
- 

- 
- 

ENCEFALITIS 	!RAI4SMIEIO8S POR - 
P0005 ........................062-064 HEPAT31I 	v1&IIA...................073 

...... 071 
1 2 - 

0.7 
1.3 - 

0.6 
1.2 - 

1 1 . 0.6 - 
0.6 0.8 2 1 1.3 3.4 1.'. 0.6 

PALUDI$MO .......................084 2 1.3 1.3  
- - 

DAS LAS DE as ENFERMECA 
= = 

	

ES 	9 5 0 	3 

	

1NÇECCIOSAS E PA#ASJTA#A5 	001-139 TUMOR MALIGNO OIL ESTOMAGO .......151 TUROB 
- 8 - 

S. - 
5.2 

2 iO - 
1.3 .4 0.5 1.2 - 7 4 . - 4. .......... NALIGNC DEL COLON 	 153 - - - - - 1 0.6 5. TUMOR MALIGNO DEL RECIO 	OF LA 

 Y DEL ANO 15* 2 1.3 1.3 1 '3.8 0.7 2 1.3 rU OF LOS 8809017105 9 301. PU90N .. 	162 TUMOR 6 4.0 4.4 '. 2.6 2.2 10 6.4 
1.3 
6.6 MALIGNO DÉ LA MAIRA DE LA 

MUJER .........................174 
TUMOR PIALIGN6 DEL CUELLO Oit. ufo 180 LEUCEMIA ......................204-208 

- 
6 * 

- 
4.0 0.1 

- 4.4 0.8 
2 6 1.3 3.8 1.4 

4.3 
2 
3 o 

1.3 1.9 0.7 
2.0 

TUMOR MALIGNO DE OTROS SIT1OI RESTO 01 
Y DE LOS NQ ESPECIFICAOQS • 	143-208 23 05.3 16.4 

- 
38 

- 
24.4 

- 
75.9 

o. .i 
TUMC1RCiNOI8ArNSIT 7 4.7 5.1 

26 16.7 16.3 
DIABETES MELLITUS ................280 05 10.0 11.0 29 - 

13,4 - 
16.8 

2 11 1.7 8.3 1.'. &.P KWASHIOPKO# .......................260 
OTRA 

I MARASMO NUTRJCJONA( .............. 261  0.7 0.0 - - . - - - 
OESAUTRI010N 

PRDTEI$$OCALØRICA............262,263 
AVIIAMINOSIS 	..................264-269 18 - 12.0 - 10.4 - La - 9.0 8.7 21 - 17.3 - 18.9 
OTRAS ENÇIRMEOAO€S ENDOt- 	RESTO DE 981 Y METABOLICAS 	 240-279 .......... 
ANEMIAS ......................280-285 6 

5 4.0 
3.3 

3.3 
.4 

16 5 10.3 
3.2 

9.6 3.1 17 10 10.9 13.7 
OTRAS ENFELME000ES DE LA SAPIDRE Y 

LCS OPGANCS HEPPA!OPDYEEIC35 
6.4 5.4 

286-289 TRASTORNOS MENTALES ..........230- 	09 - 7 
5 

- 
1.3 3.3 

- 1.6 1 3 0.6 6.9 
1.8 - 
.Z  

- - 
MENINGITIS ....................320-322 
OTRAS 898. 00$. SISTEMA NERVI6SO 

Y ORGANOS 01 LOS 51411005 .. 	323-389 ti 7.3 
3.7 
7.9 

9 
6 

3.2 
3.8 

3.3 9 8.9 5.0 
FIIBRE MEIJMATICA AGUD8 .........350-392 
EMEERBOAOES REUNATICAS CRÓNICAS - - . - 4.0 

- 4 1 2.6 1.6 2.4 0.6 
DEL CI6RAZGN 	................353-108 2 1.3 0.7  3 1.9 1.9 ENFERMEDAD HIP!RTENSIVA 	...... 401-403 INFaRTO AGUDO DEL MIOCARDIO ......410 23 21 16.? 

14.0 
17.0 ¡5.2 27 33 17.5 20.2 17.9 

22.9 
24 
44 

13.4 
39.2 

06.0 
29.4 OTRAS FORMAS DE LA ENFERMÉDAO 

ISOUEMICS DEL 008*204 - - . 	. 401-414 ENSE#MIOAOES DE LA CIRCUIJ6IÓN 
PULMONAR Y OTRAS DEL CORAZON 415-429 101 

- 
67.3 68.9 

1 0.6 3.7 - - 
ENFERMEDAD CERE8ROvASCLJLAR ... 430-438 
A!EROSC1.EROSIS 50 33.3 34.9 

30 37 23.7 23,1 24.3 
26.3 

85 
33 54.5 

22.4 
53.4 
12.1 ...................440 DORAS EÑFERMEO*E 	uIt AA8ATO 7 8.? 5.1 6 '.8 4.2 14 4,0 9.0 

CIRCULATORIO ...............440-489 IJEUMONIA 	........... .......... 	490-486 6 
41 4.0 

27.3 
4.2 

27.1 
9 

52 
5.8 

33.4 6.0 
34.1. 

8 51 5.1 
37.7 

3.0 33•4 
OTRIS ENPEMED*D0S ll. DEL APAF8TC 460-478 RISPIRATOPIO ....... . .... ... 494-509 ULCERAS 0* 519808 Y OUOÓENAL 	530-333 . 8 5 5.3 

5.0 5.2 3.7 17 
2 

10.9 1.3 11.0 1.5 39 
4 

25.0 
2.6 

23.9 2.5 540-543 1 0.1 7.6 1 0.6 0.8 1 0.6 1.8 COA 	UjION (P8ESTINAI 
3.3 

CROT4ACAS 
CIRROSIS Y 01445 ENFERMEDADES  3.? 7.6 2.3 6 38 3.7 

DEL NI CADO .............571 
OTRAS ENRERMED400$ DEL 	RESTO DE 88 *86W OGES11Q 

1 .? 5.3 9 5.8 5.5 11 7.1 3.5 
--- ....... 570-579 

P4ÉÇ1ISIPJORCENEFRC7OCCV 
8 4.0 4.3 4 2.6 2.4 7.6 2.6 

590-589 
MIPERPLASIA DE 5.8 PRÚSiAfA ........600 13 2 9.7 1.3 9.8 

1.4 3 1.9 - 2.1 - 1 - 0.6 0.8 
018*5 ENFERMEDADES OEL APARATO 590-999 
Ae8T?.::::::::::::: 4.0 4.4 Ib 10.3 11:6 17 ': CAUSAS OESTETRICAS 0I98C18S .. 664 

651-67t 3 2.0 1.9 OTRAJ 	 641,64 !G50 CN ENI AS 	745 ANO 	 0 759 4 2.7 2.0 
2 1.0 

2. 
3.4 2 0.7 

a..; 
1.4 

IRAUMA ¡590 DEL NACIMIENTO.  ... . ... 	167 .. - - - - 1 0.6 
0TRSpIFECCiONESCRi2iN6OAS(N 54 380 28.5 40 25.7 23.9 52 33.3 26.7 

93 54.5 
TOPAS LAS CERA?  EN FERMEDADES 	680-739 2 55.3 

1.3 0.5 
163 6 134.8 

3.8 
102.8 4.0 2 - 59.0 53.J 

ACCZPEJIES DE 
082 	CT.::::::: ¡2 9.0 8. 01 1.1 7.2 
rupc 	Lo 	CERAS MISTO 06 I800-E54g Aa 	117

Js 	 950 É9-9 

	

M184,511 lo 	. 	 960-E969 
24 - 16.0 16. 61 26.3 24.b 46 113 2:9 

- - - 
LESICN EMQUE 	IGNORA 5! F17580_999 

17 11.) 11.2 - - - 1. 1.8 0.7 
C?N°rU2 	-?W-ES44 - 
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ANEXO 111-3 (continuación) 
Número de defunciones por causas especificas (CIE, 9a. Revisión), Brasil. 

114811 (ASEA DO 0-T0LIACIO$) 

CAUSA DE DEJ3.CI06 Iwi J4  1684 ¿3V 199' 

Nt*0 7MO @ 
P080124- 
tAJE NURO 

P03015- 
TAJE 4104831) 

P024- 
TAJE c~n 

PORCE5-
TAJE 

3A3 LA) CMJUS 	................... 7)1747 100.0 750727 400.0 730274. 100.0 741414 100.0 oe 100.0 

u o. u o. u ii ø. 1) 

INTOIICACIO24 A1.1XT481A ..... 003,003 8) 404 0.1 
*-0 

i}82 
194 

0.1 
0.0 

3) 413 
162 

9.1 
0.0 

8) 350 
5) 

0.1 
0.0 

3) 2 83 
80300L0048 004.006 

001-00 
2)4. 

4383) 6.0 39328 3.2 34441 4.7 32153 4.3 30430 4.0 
0143 lj?EC01024t3 IHOI$tll!ÁLL3 
t'aZlun.081$ 0V. 43*1.420 

LZSPIEATO*I0 	................. 030-017 4.407 0.9 6325 0.5 3497 
697 

9-3 
o.. 

8959 
643 

91 
0.1 

47)7 
4.41 

0.6 
0.4 

TU3S1S 	............. -015 689 
2 

01 
0.0 

65.4 
4 

0.3 
0.0 - - - - PESTE 	.............................. 020 

0172814.6 	...........................os.z 
03) 323 

0.1 
o,i 

313 
398 

0.1 874J 
359 

0.3 
0.1 

446 
391 

0.4 
0.1 

812 
366 

0.0 

108 	9•fl14 	......................... 
1)1100 MEZ4UIGO01CLCA ............ 056 op 104. 

7*4 
0.1 
0.1 

359 
772 

0.1 
0.1 
0.1 

3)2 
328 

0.0 
0.1 

13) 
7) 

0,0 
0.) 
0.9 

276 
4.34 

6413 t1TAIiv5 	............................ 
5172307.618 	......................... 038 $913 0.0 60)2 0.5 

0.0 
6132 

12 
0.5 
0.0 

6362 
19 0,0 10 0.0 

roLI)5411.01213 *0008 	.............. 063 345 0,4 165 
1491)81,4 	............................ 050 
5*137(7405 	.......................... 05 3 

- 
3356 

4. 

- 
0.5 0,0 

- 
63 3 

- 
*.4 
0.0 

- 233 5 
$ 

- 0.3 0.0 
1670 

23 
- 0.2 0.0 

176 - 
040  FIEl IZ 	*14*11104 	.................... 

DiCEI1L11I5 2IAIISN1ICDA 701 
4831*7000) 	....................062-04.6 

4487471146 718404 	 070 373 
0.0 
0.1 0)0 0.1 931 0.1 599 0,1 

0.3 
 - 921 

84 
- 0.4 

0.0 ................... 
1*11* 	..............................073 107 0.0 143 

531 
0.0 
0.1 

311 
314 

0.0 
0.1 

91 
5)8 0,4 614 0.1 

MUJ111 	..........................054  
T313.81i0S11A3lS 	 056 

567 
4.024 

0.4 
0.6 6391 0.3 3)63 0.9 0.3 

6139 
322 

0. 
0. ................... 

346 0.3 291 0.0 350 

I8TVXI00AS Y rAUJ.ltAliA$ .., 001-139 
352 

2999 
3402 

0.4 
4.2 

2947 
6)76 

0.' 
1.2 

3737 
9044 

0.4 
1.2 

2633 
9414 

0,4 2833 Q.4 
1.2  

T0)8 KAL1 	1417. 1210,4800 ......... 
133 2017 0.3 7100 0.3 3483 0.3  

ILCT1751334011E.'. 7 11. 3k1 134 4105 0.3 1215 0.2 1204 0.2 1195 0.2 1270 0.2 

T134 	MÁL1G 	DE LA 3118q42!.A 	E 	W 2208 1.0 7454 1.0 
8*114)2010) 	04]. ?VU,04, 	.........162  5965 0.5 MI) 0.9 6469 O. 

l8 4.&LIC)17 DE 0.6 
11AM DE LA 432211 474 3453 0.3 3478 0.5 3532 0.5 

0.) 
395.4 
2112 

0,5 
0.3 2234 .................... 

ttn 	,4A1.1 	DEL CUV.J.D DEL 1TE*0 130 04-208 
3069 
2463 

0.7 0.) 
214.5 
2744 

0.3 
0.5 

2206 
2752 0,4 284.9 0, 3046 0.8 

LXUCIA 	....................... 
1154)8 44ÁL1C 	4* 01*A3 74428$ 	*8520 DE 

x* 54 8.3 33529 £,) 33355 4.5 54796 4,1 36192 4.7 
Y LAS 23) 651'ZCIYOCAMI ........ 	140-203 

24393* 3.831010 	CA1C1A 111 
84711 	0 07109 1111154.81 	........210-239 133) 0.2 1505 0.2 1223 

11075 
0.2 
1,5 

12)1 
3183? 

0.2 
1.6 1 

01488783 I48LL1TOS ..................250 
290 

9073 
20) 

1,4 
0.0 

20493 
2)1 

1.4 
0,0 217 0.9 0.2 

227 
1435 

0.0 
0.2 

¿2 
1)4 .................... 

M2A93 JIUl'tiC4QkAL 	................24.1 0.2 1SLO 1430 
OTRA 045602110106 

P1OM00ALOIICA ............262,263 6839 1.2 9180 1.2 0857 1.1 
0.1 

6036 
23.4 

3.1 
0.0 

*419 
21) 

10 C.D 
8V123241110305 ..............244-269 
0214) UÇVO8MJ3IAL)&$ 	00944.0 	18310 08 

240-279 

1147 
3618 

LI 
9.> 

161 

5.4)4 

0.1 
0.) 

543 

3)19 0.4 2856 0.4 3364 0.6 
Y ,4rILIOL1CAS 	...... . ......... 

280-28) 2251 0.) 2)63 0.) 2)30 0.3 2180 0.3 2063 0.3 
J.J481UÁ3 	. .......... ............. 
02*43 D(r481450A063 1* LA 5J.'* O 

200-289 4.36 0.1 675 0. 4 667 0.4 84.4 0. 3 7 
1114 (*0413)5 8D4*t0?Ott'tICOS 

21*5203.73)3 ?4T32.E5 ............290-219 1*91 0.3 190) 0.5 2017 
333) 

0.4 
0,5 

9)S 
3831 

0.3 
0.3 

21 
3356 0.3 

43191701145 	.....................220-322 3857 (1.) 3459 0.5 
0'!tA3 EN?. DEL $161'b4* 248171000 
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0.0 
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0.0 
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1229) 
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1.7 
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12712 

0.2 
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1)00 
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1.7 

1413 
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0.2 
1.8 
5.4 
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150072(104 4*2. 00*4803........
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2.0 

6»38 
6740 
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0,9 
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'.4 5)67 
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3541) 
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0.1 

25434. 
44.5 
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0.1 276 0.0 759 

9439 
0.0 
4.1 8 ........................... 

3jI4 
023.4 1.2 8541 1.2 0)37 1.1 

883r0143'u3.1O .................494-549 13210 
2263 

1.9 
LS 

14579 
4394 

2.0 
4,3 

14431 
3378 

2.1 
0.) 

1605) 
7211 

2.2 
0,3 

71936 
2363 

2. 
0. 
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0*5211)00003 1512*8718*2. 1 	550-553 

540 2325 0.3 2517 0.3 2263 0,3 232* 0,3 2224 0.0 
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EXP'1120001A8 (103 ¿CA DV. 816400 
371 9041 4.3 9954 1.3 9193 1.) 92)) 1.2 ¡0216 2.3 

7 0111051$................. 
02*43 8712811(178400 DEL AZAUOO 	*3320 01 

.. ........... ....520-37* 0335 1.) 1033) 1.8 104.89 1.4 1097) 1.5 146)6 1,3  

Y 412.Yt)'51I 	...................350-309 6924 
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1.0 0,0 276 0.0 4105  
2*1 6,0 

- - 
.............. ÇJT*V81E3JI0 	.............604-629  2255 0.) 2489 
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0.3 
0,1 

2407 
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L3 0.0 
2)43 

320 
0.3 
LO 

3)2 
28 

430-439 

0114018! 	 4.51.678 

601 
2162 

0.1 
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02143 CAUSAS 035211110*3 , 	64.643,65O 
*5(34*0144 C3)510811t48 	 740-739 
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5446 

0.0 
1.2 
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1,1 
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00 
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04.1 0.0 385 0.1 031 01 01 

7654779 30339 7.2 50302 4.6 34049 7.2 33032 7.3 52224 6.9 
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0,3 
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10 
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ACCIOCÍCTU De ~¡M m 
VDEICULO$ 1* 	93808 .........10-E321 70823 

t$s) 
2.9 
0.5 

1985 
199 

3. ci 
3 	4 2,4 

A0211Z5 	.............8800-8449 14277 2.0 170 3 2 1 3 1 2 4 2 	7 2 9 
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ÁS0Wt44C)OIA 	• ..8680-11139 13467 1.9 13)5) 1.6 12738 1.6 12746 1,1 11217 4.5 
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ANEXO 111-3 (continuación) 
Número de defunciones por causas específicas (CIE, 9a. Revisión), con tasas brutas y ajustadas por edad por 100.000 habitantes, 
por país. 

	

. 	 CAND 
C 	.IhC 	. 	 ----- L SA EDfF 	 1982  

	

las& 	 T&1A 	 TASA 	 TASA TASA A.IUSTAQ& 	TASA AJu5.Aoa 	T45* AJUSTADA 	TATA AJUSTADA . . 	 MU€RD 8RUTA POR  EDAD NUI4RC ARUTA P R EUADNUMEFC 	Ut* POR €DO PAJRO 8RUT8 POR 

TODAS 	CAtJSAS ... ............... ITtO?9 10.7 	345.9 114415 708.0 	3344 t74484 701.t 	327.9 175727 0q.3 	325.5 DURA .. . 	.............. DO 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	 - 	- 1r TIFÓfA ..... 
F 	II PARAT1FOIOA - - :14S:9 	 ' P4XÇC!oN ALIMtNTARJA ... 03.05 	1' 	D. 	D.O 	t4 	0.1 	0.0 	¿5 	

° 	19 	0.1 	0.0 ¿I4C 
y 	AM1BI*5I ------- 	6 	5 

	

0.0 	1 	0.0 	0.D 3 A 	!FCC10NES IKT STiN*L 	O 1- O 	24 	0. 	:? 	 0.! 	35 	5.2 	.i TUBERCU.CSS DEL APARATO 

	

Arri A ORQ ...............oio.0 	zzs 	g.s 	8: 	119 	o. 	.i 	191 	3.4 	0.? 	 0.4 	o.2 OTRA TUBERCULO 5 ........... o -oze 

	

74 	0.1 	0.0 	3. 	0.1 	0.1 	23 	0.1 	0.0 PESIE ........................ 

	

: 	= 
 TUS FERINA ........................ 033  NFECCIONES 	 .O  I 	 N0 	¿r:::.. 	2 	 0.2 	 .3 	0.1 	05 	0.1 	0.1 	23 

	

0TANOÇ ..........................
7 	 o.o 	 - 	- 	- 	. 	- 	- 

	

IPTICEM1Z..........................5 	260 	1.0 	0.6 	321 	1.3 	0.6 	310 	1.6 	0.7 	374 	§.S- 

	

045 	0.7 PEOLjORjELLTIS AGUOSA .............. 	3 	0.0 	00 	 3.0 	0.0 	3 	1.0 	0.3 	1 	o.o 	o.o 

	

VI 0201* .......................... DIO 	- 	- 	 - 	- 	- 	- 	 - 	- 	- 	- SARAMPIOPI 	 .... 055 	1 	0.0 	0.0 	3 	0.0 	3.0 	- 	- 	- 	0 	0,0 	0.0 F8EE AMA 	i'.:::. - . 060 	- 	- 	- 	. 	 - 	- 	- 	 - 	- 	- EN 	LLITIS TRANSMITIDAS POR *RTO- P005 .......................06 -04 

	

0.0 	0.0 	- 	 - 	- 	- 	- 	 0.0 	0.0 

	

HEPATITIS VIRICI ................. O 0 	38 	0.7 	0.1 	53 	0.2 	3.7 	54 	0.2 	0.2 	6 	0.3 	9.2 

	

RABIA ............................ 070 	- 	- 	- 	- 	- 	 - 	- 	- 	 . PALIJOISMO 	 .... 384 	1 	0.0 	0.0 	- 	- 	- 	1 	0.0 	7.0 	2 	0.0 TRIPON 5oP1i5fr: 	:::::: 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	- SOFItOS 	
r-397 	

22 	0,1 	0.0 	05 	0.1 	0.0 	02 	9.0 	0.0 	t2 	0.0 	0.0 900* LA TEMAS 
INFECCIOSAS Y PARASITARIAS 	000_I39 	311 	1.3 	0.8 	? 	4j 	.8 	336 	1.4 	 330 	1.3 	0.8 

TUMOR MALjKC 0 1 	L PI ...........53 	932 	16.2 	6. 	 156 	6.5 	3825 	1 .6 	6:3 	I' 	16.4 	6.? 

	

TURUR MALIGNO DEL STQNAGO .........51 	306 	9.5 	4 .0 	 ,.8 	2201 

	

84 	3.4 
TUNGA MAL PI DEL RECTO, DE Lb 

	

P(Ar.10N RECTCSI.pIQ!DA Y DEI. ANO 054 	1354 	5.8 	2.6 	lISO 	3.4 	2.3 	1372 	3.5 	2.3 	1340 	5.3 	2.2 TIMOR EPA GND DE LA SAQIJEA, 

	

DE LOS RONQUIOS Y DEL U 804 .. 162 	3l7 	38.3 	17.6 	00067 	40.7 	18.3 	13505 	42.3 	13.7 	11246 	44.8 	19.8 TUMOR 9 1. OPIO OSE LA 8*01* 00 LA 

	

MUJER .......................... 174 	3606 	14.8 	1.4 	3648 	14.8 	7.3 	3816 	15.3 	7.4 	3974 	15.8 	7.3 lUN 	8*0.0060 DEL CUELLO 000. UTP0 18 	457 	1.9 	1.0 	49 	1. 	1.3 	430 	1.9 	1.0 	445 	t. 	0.9 LEUCEMIA 	 04-20 	1533 	6.1 	3.! 	160 	6.6 	3.6 	15-9 	6.4 	3.7 	137! 	6 	3.6 TUMOR M4I 'jjiA85TQ CE 

	

5 00 1 3 60 ESPECIFICAOOS .. 060-208 	17509 	71.6 	33.0 	18703 	35.9 	34.1 	¡9057 	76.8 	33.9 	15070 	79.1 	34.7 TUMOR BENIGNO (*801608* 16 SITO 

	

Y OTRCS lUMA O ............210-739 	19? 	1,8 	0.9 	400 	1.6 	0.8 	407 	1.7 	0.! 	443 	1.8 	0.9 

	

IIAOETE 8*11 TUS::::::::::::.... 250 	7958 	1 . 	6.9 	3022 	12.3 	4.8 	3083 	12.' 	4.8 	3356 	13.4 	8.2 RNA II O RDA 

	

60 	1 	0. 	0.0 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	- 

	

MARASMO NU1N'ji.14At ................81 	5 	0.0 	0.0 	8 	0.0 	0.0 	1 	0.0 	0.0 	lO 	0.0 	0.0 0180 	 6 

	

PROlE N0C*LDR1CA............262.263 	l 	0.5 	0.2 	LII 	0.6 	3.2 	140 	0.6 	0.2 	154 	0.6 	9.2 

	

*90188 60515.................. 64-269 	 0.0 	0.0 	1 	0.0 	0.0 	00 	0.0 	0.0 	7 	0.0 	0.0 £NFRMT8A1 	EN000RI- 	A 70 08 
Nl Y 8 388 	5 ..........40-22 	89 	3.3 	0.4 	926 	j 	.2 	904 	 2.3 	1330 	6.1 	2.3 

	

80-285 	3 3 	.6 	0.2 	399 	 u.A 	415 	 0.7 	424 	1. 	0.7 OTRAS ENFER 	 y 

	

E £N0 IEMATO 0907 10 	a6-$9 	25? 	1.0 	0,5 	 0.0 	0.5 	2 	0.1 	0.!  

	

20-3 2 	94 	0.4 	0.5 	56 	0.4 	u.4 	85 	0.3 	0.4 	72 	3.3 	0.3 

	

8 6 ALES ............0- 
2' 	1364 	5.6 	2.6 	06 	6.5 	,7 	15 	6.3 	2.6 	1593 	6.3 	2.5 Tal

OTRAS ENF. DE 

	

P108 O AEUMAÇCA AGUDA .......310-392 	 o. 	 25 	9.6 	5.4 	2562 	10.3 	0.5 	2936 	11.7 	6.0 Y VAGAMOS 	1 	OPIlO OS .. 323-389 	2281) 	9.4 

	

0.1 	0.0 	14 	0.1 	0.0 	19 	0.1 	0.0 EN ERRE0A0S REUMATICOS CRONIC9 

	

5 	1.0 DEL CORA CM.. • 	 93398 	464 	.7 	 673 	2.7 	..2 	L114 	2.5 	
0tU 	: 	1.4 

	

NERMDA0 N1PERtoAfi::::: 400-405 	14 1 	.e 	• 	1 

	

74 .667 AGUDO DEL 81008601........41 	29222 120.1 	50 	28865 1I 	40:f 	28027 	 45.0 	27656 I10. 	43.8 OTRAS FORMAS DE LA ENFERMO 60 

	

ISu€0t1C8 O , CC8A
0
fN ......410-414 	19461 	60.0 	30.4 	20130 	81.9 	30.0 	19922 	80.1 	29.4 	20034 	79.7 	29.2 EN  &8S 	15 	CUYA 1C8 

Y 	RAS DEL 06*706 405-429 	8133 	3.4 	3.5 	8125 	35.4 	15.3 	955 	6.4 	04.1 	9166 	 14.1 

	

ENFERMEDAD CEREBR VA GUIAR .. 430-438 	14445 	6 .0 	3.7 	Si ,140 	18.5 	21.5 	04..86 	56.6 	20.7 	13506 	 29.0 

	

460 	302 	12.8 	4.3 	31 	¡2.6 	4.1 	2953 	10.9 	3.8 	2731 CI 	EN 

	

CI CULA 08 0 ........ .......441-439 	2649 	
I° 	

4.3 	2003 	11.4 	4.4 	946 	11.0 	4.6 	2199 	01.1 	4.7 NIUMONIA .................o 	480-486 	411 	8.0 	7,4 	5090 	23.7 	3.3 	,5 	 5. 	5299 	70.1 	1.8 '3.4 	408 

RON  U1 	

490-4 3 	2515 	00.6 	.4 	 3.0 	2267 	 0.0 	3.3 

 1.2 511 

NFLUE9A 	 .... 487 	192 	0.8 	Ç•3 

	

8.9 	5.6 OTRA 	$ ZM 	DEL APARATO 4$0-470 Rl. P ¡lA OP 	 4 -51 	3800 	15.6 	6.9 	4418 	0!.) 	7.8 	3131 	23.6 	8.2 	5141 	 8.0 1800 	 -33 	75 	3.0 	 029 	5.4 	1.3 	leO 	3.1 	1.2 	797 

	

4- 43 	2 	0.2 	 44 	3.2 	3.0 	ø 	0.2 	0.1 	40 	 0.1 CBSt0PI 1tIL ... 	
2.4 	1.0 	581 	2.4 	1.0 	331 	2.1 	0.0 	548 	2.2 	0.4 CIRROSIS Y 

	

CROMICAS 
1154  

IGA8 ............51 	2103 	11.2 	6.2 	2389 	9,7 	5.3 	2352 	9.5 	4.9 	2219 	8.8 	6.3 OIRÁS EF A 	0 	0 	 RESTO O 
APARATO DIGESTIVO .. 	20-579 	2969 	12.2 	5.3 	3110 	17.6 	5.2 	3060 	02.3 	5.9 	3030 	12.1 	4.5 NEFPpIS SINO 088 NEF 

	

PE 80 0  ................... .180-589 	0407 	5.8 	2.3 	1520 	6.2 	2.4 	0445 	6.0 	2.3 	1567 	6.2 	24 

	

IIOPIRPL#518 DE 0.8 PROSTATA .......600 	94 	0.4 	0.1 	81 	0,3 	0.1 	65 	3,3 	0.1 	78 	0.3 	0.1 CTQAS EN PMEQA ES DEL APARATC 

	

GEN1 TCURIN* ¡O ............. 60-6Z 	
699 	

52A 	1.1 	724 	2.9 	1.0 	646 	2.6 	0,5 	765 	3.1 	1.1 

	

...............63 -69 	 .0 	0.0 	- 	- 	- 	0 	3.0 	0.') 	5 

	

3.0 	0.0 CAUSAS 085 (lAICAS DIRECTAS .. 640-643 
OTRAS (ÁISAS °85r'011010 

	
vtb 	06 	g. 	o. 	6 	0.0 	0.0 	19 	0.1 	0.1 	1 	0.0 	0.0 65  

	

E 	 O. 	O Al84118 CCNÇ004 	......... 740-758 	0577 	 i. 	1469 	6.0 	00.6 	1391 	5.6 	13.2 	1339 	3.3 	9.7 

SC 

TRAUMA 1 MÇ 	NACIM1EPIIC .......767 	67 	0.3 	.6 	66 	0.3 	0.6 	49 	0.2 	3,4 	49 	0,7 	0.4 OTRAS FEO 1 PI 5 CRIG NADAS (34 60-766 E PER100Ç PR(NA1 	........766-779 	L416 	5.8 	12.0 	1447 	5.9 	12.0 	1284 	5.2 	10.5 	1254 	5.0 	10.5 SItI ORAS Y sT cos 8 	MAL 700_ 799 
 ..................780-799 2051 84 6.8 ¿465 10.0 7.9 2233 9.0 74 2020 0.0 6.6 TODAS LAS lEMAS ENFERNECADES 	600-739 	664 	2.1 	0.2 	743 	3.0 	1.3 	735 	3.0 	12 	806 	3.2 	1.3 ACCIDENTES 0 78*345(10 CC 

THSCX 	E MOIR .......RAID-IRIS 	 21.8 	19.2 	473 	16.5 	14.4 	4556 	16.7 	J4.7 	3973 	I.9 	03.7 CA A 	O ENTALE.........0880-1688 	1 9 	7.2 	1.2 	1 29 	7.4 	3.2 	1 T3 	7.1 	3.0 	1814 	• 	2.9 TODOS LO O MAS 	
- 	 15.8 	14.0 	3597 	04.6 	02.3 	3320 	13.5 	10.5 	3634 	14. 	¡1,9 

su¡ lo 0
*ÇCIÇI€N1A 	RESTO DI 08 	1449 	3816 

.:::..........E5-E959 3403 ¡4.0 10.5 353 ¡4.3 19.8 31.5 05.1 11.2 3440 0.7 l.2 
118 00010 - 
1 5206 lEo 	

560 	23 	2.0 	5 z 	2.4 	.1 	592 	2.4 	2.1 	9811 	. 	2.1 
ACCIDENTAL O PI EPICCON 1 	(9 

	

LESIONES DE O (P4018615 DE GUER 1909 	
650 	.7 	2.0 	555 	2.2 	1.6 	439 	0.8 	0.3 	543 	2.2 	1.1, 

	

!NTERVEN010Ñ LEGAL f970-197$.0990-EÇ99 	9 	0.0 	0.0 	9 	0.0 	0.0 	13 	0.1 	0.0 	17 	0.1 	0.0 
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ANEXO 111-3 (continuación) 
Número de defunciones por causas específicas (CIE, 9a. Revisión), con lasas brutas y ajustadas  por edad por 100.000 habitantes, 
por país.  

COLCIU16 COSTA 61CI 

C6V 	OC OEÇIj!C10N 	 1900 	 -- - 	0900 - 	- 	1901 
TASA 	 763* 	 1*38 	 7636 

flS6 AJiSTIDa 	 ¡ISA AJuSTADA 	¡ISA 'JUStADA 	¶631 
NUMERO ORUI'b PCI 00*0 NUMERO BRUTa P(I* 00600 NIONERO DUOA P09  1040 9J"E'Q PUTA P 	£060 

10065 LAS CAUSAS ..................167293 633.0 

	

OLÉI& ..........................MÍ, 	- 
IEBRl TIrOIDEA 	 II 196 	0.7
ER0 PAR
IP(TCOOC*CION 4) 540.2

HICILOSIS 	AMIBIISIS .......00b 	339
TACCEITINALES 007-00 	•79 	3 

tUBEPCOLOSIZ OIL £P*I1T 

	

61516*10910 ...............0*0-VOZ 	2025 	1.7 
IRATUOEPCULOSIS ...........013- 	167 	1.4 

* 

	

ros ERINA ......................033 	S 	- 

	

rMFE(CIOMS IENINGOC&Ud .......036 	9 

	

ETAN0S ...........................31 	6*4 	.6 

	

1P!ICEMI* ........................30 	2346 	.9 

	

AGUDA ................2 	202 	.1 

LkMLON 	 1123 	' 

	

JEBRE AMARILLA ..................60 	II 	0. 
ENCEFALITIS tft*MN*TItL% POR *6160- 

	

POCOS .......................062-066 	- 	- 
1 

r*oIS LAS DIMAS fNFiRM€0aOES RESTO CE 
I6E(CCIGSA3 Y PARASITARIAS 	00* -139 	U79 	4. 

	

TUMOR MAL GMO OIL ESTOMAGO .......131, 	3437 	13. 

	

TUMOR MAL 660 DEL 000.0K ..........103 	469 	0. 
Y DEL TUMOR MAL ONO OIL RECTO. El LA 

	

ANO 154 	040 	0. 7  
tu 

11
CUEI. 

	

OC LOS BMCNOU OS Y DCI. PULMON .. 162 	1360 	3.1 
11)0CM MALIGNO OC LA 'IlMA El LA 

	

lit 	1111 	1:4  

	

LEUCEMIA .....................204  00 	9 	.4 
TuoO# MALIGNO 09 CTRJS 11tOS RESTO DE 

	

Y DE LOS KO ESPECIPICADOS • 140-201 	0612 	32.6 
TUNCE OENIGNO CARCINOMA JO ITU 

Y 	S IWIORES ............2*0-239 	5e4  
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ANEXO 111-3 (continuación) 
Número de defunciones por causas especificas (CIE, 9a. Revisión), con tasas brutas y ajustadas por edad por 100.000 habitantes, 
por país. 

- 	CDSIA R(A 

	

u5A DE DFL)CIO 	 1$ 	 9g 	 Lgo 	 iqi 	• 
TSÁ 

 

	

11 la 
	 TASA 	

11,55 

	

TAS& £JuSTO 	 TASA AJuST*)A 	 TA1 AJUSTD* 	 *JTAA 
-- - 	 ÑUIO ePuT pQ EDAD MJP4ERC BRUTA PR CC euMFLO 8Rut. P 	Í*I NUMERO 	RUfl PtJ €O*O 

	

1flOAS LAS CAUSAS .................. 	9432 31.4 	390.1 	IQ 	67.6 	33.6 	S5901 574.1 	398. 	741 56.3 	408.5 eE 	........................... 	 - 
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038 	34 EPTACEMIA 1 	1.4 	244 	2. 	3.O 	214 	2. 	3.4 	224 	2.4 	3:3 

	

VI EL* .......................... oso 	- 	. 	 - 	- 	- 	 . 	 - 

	

g 	- 	- 	_ 	8 	0.! 	0.1 	3 	0.0 	3.0 	 0.1 	0.2 
ENCEFALITIS TRANSRIT IDAS POR *8080- 

	

P0005 ...................... 062-08.4 	 - 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	- 

	

EA1TI5 418106 .................... 11 	0.7 	0.7 	30 	0.3 	0.3 	20 	3.2 	0.2 	2') 	0.2 	0.2 

IR 

	

- 	- 	 0.3 	3.0 	 3.0 	0.0 	1 	0.0 	0.0 

	

SIFII.IS ........................350-091 	2 	0.5 	0.1 	7 	0.1 	0.1 	6 	3.1 	0.0 	4 	0.0 	L'.L TODAS LAS 06865 N. 
	

RESTO STO 00 

	

INF000IDS15 E PARAStTAEII.S 	001-13 	50 	2.3 	2.4 	165 	1.? 	1.6 	lOS 	0.8 	1.1 	337 	1.5 	3.7 

	

TUMOR MALIGNO DEL 65108800 ....... 151 	615 	21.1 	21.0 	8.61 	4.8 	3.9 	638 	6.6 	3.7 	705 	7.3 	4.1 
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DIABETES IMELLITUS ................ 250 	206 	8.5 	8.5 	1024 	10.5 	8,2 	1081 	11.1 	5.5 	1216 	12.5 	7.3 
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RESPIRATORIO .... . .......... 494-559 	453 	50.6 	18.6 	933 	9.6 	5.2, 	1188 	12.2 	7.0 	1178 	12.1 	6.9 UL8(PSTRICA9DU0O(I4AL:: 	
:t 08SL$C(IC2I14TESTINA1 . 	

30 	1.2 	1.7 	323 	3.3 	7.3 	791 	3.5 	1.9 	539 	3 	2.3 CIRROSIS 1 017#AS1ENFERNEDAOES 	
871 	14? 	5.3 	5.9 	579 	6.0 	3.8 	'68 	5.8 	3.7 	601 	6.2 	3.9 OTRAS ENFEPM!OAOES DEL 	Hio ø 

	

APASA1O O IGEST 1943 ......  .... 820-479 	l8' 	8.9 	6.9 	572 	5,9 	3.7 	217 	6.1 	4.0 	667 	6.9 	6.3 
NEFRITIS 5INDRC1 NEFECIICO Y 

	

81EF0SI5 ................. ..580-589 	106 	4.4 	4.3 	381 	6.3 	4.0 	603 	6.2 	4.2 	595 	4.1 	4.1 

	

I8E#PL*85* DI [8 PAOSTAT* .......600 	18 	0.1 	0.? 	005 	1.0 	0.5 	100 	5.0 	13.5 	112 	1.2 	0.6 30814 NFER'E0831S 051. APARATO 590-599 
AB 	°.!....::::::::::::: 	

278 	
¿; 	

91
ZD 

CAUSAS Ó8SOETPIC4S DIRECTAS 	
18 	0.7 	0.7 	53 	13.5 	0.5 	51 	3.5 	0.5 	38 	0.4 	0.7 CIMAS 384.545 TSSTITMICAS 	647.8.46.650 	- 	- 	- 	3 	0.0 	0.0 	59 	3-0 	o.i 	59 	04 	0.1 

	

840.441168 CCN182,FI&S .........740-759 	378 	54.4 	15.4 	81$ 	8.4 	15.6 	797 	8.2 	55.8 	7 1 	7.9 	54.8 
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ANEXO 11 1-3 (continuación) 
Número de defunciones por causas especflicas (CE. 9a. Revisión), con tasas brutas y ajustadas por edad por 100,000 habitantes, 
por país. 
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aai:::: 	0.! 	0.3 	1 	0.0 	0.0 	3? 	0.2 	0.2 	36 	0.t 	0.2 

3NF*I1IS TAINSMITIDIS 	 4 
(0899 	 0.2 	 1? 	0.2 	3.2 	60 	3.6 	0.6 

° 	2 	 4 	- 	33 

	

FII,1S ......................033-097 	1 	0.3 	0.0 	5 	0.3 	3.3 	Z 	.3 	 lo 	L1 
roo*s LAS lEMAS EPiFIRMEDADES 	STC 01 

INFECCIOSAS Y P431113165 	001-139 	143 	1.5 	1.3 	361 	1.8 	1.3 	33* 	2.3 	2.3 	272 	3.2 	2.8 

	

ir MOR MaLIGNO 081 ESTOMAE.O ....... 151 	37 	6.4 	3.1 	367 	6.7 	3.7 	2439 	23.8 	35.3 	7431 	21.2 	14. 

	

ruNOz MALIGNO CEL COLON .......... 153 	745 	7.6 	43 	738 	7.3 	4.0 	330 	3.4 	2.3 	424 	7.1 	2. 
FUNd MALIGNO DEL RECTO OC LI 

	

PCRCION *ECTOSIC.MÓIDd Y DEL ¿NO 154 	237 	7.4 	1.4 	224 	2.3 	1.7 	708 	3.8 	3.) 	216 	1.9 	1.3 
ruMOR MALIGNO DE LI TRIQUCA. 

Ig00ATM2 	
PLMN .. 162 	2535 	28.7 	14.7 	263S 	28.3 	15.1 	1360 	9.4 	6.7 	1161 	17.1 	7.3 

	

.................... 574 	33$ 	3.7 	4.4 	68$ 	6.7 	4.3 	58? 	3.2 	3 	636 	5.3 	4.1 

	

IUNOR MAL ICMÓ DII CUELLO DEL uTERO III 	234 	2.4 	1.6 	228 	2.3.2 	
3.8 	834 	3.3 	4.5 	493 	6.0 	4.7 

	

409 	4.2 	3.2 	413 	4 	3.3 	304 	3.4 	3.2 	187 	3.4 	3.0 

	

Y DE LOS NO ESPICIP1C*OGS .. 140-205 	5213 	53.4 	32.0 	5629 	33.9 	33.9 	3749 	50.9 	31.0 	4811 	1.3.8 	36.5 
1I3MCR 5ENICNO CBRCINOP'A 1)8 51TU 

	

Y OTROS IUM6QES ............ 210-239 	223 	2.3 	1.9 	212 	2.1 	3.7 	355 	3.1 	2.7 	366  
11.3 6.6 1404 14.2 3.? 1275 11.3 3.0 3523  

	

MiSHI08XQR....................... 260 	1 	9.0 	0.0 	S. 	0.0 	5 	0.1  

	

261 	3 	0.6 	0.1 	1 	0.0 	0.0 	18 	3.2  
OTRA OESPIUTRICIC$ 

	

PROTfINQCALøPItA ............ 262.263 	38 	0.2 	0.3 	19 	0.2 	0.2 	I49 	1.3 	1.3 	144  

	

AVITAMINOSIS...................164 289 	3 	0.0 	0.0 	3 	0.0 	0.0 	11 	0.3 	0.1 	21 	0.2 	0,2 
OTRAS ENF(8MEIAÓli i.i6oi.t- 	RESTO 01 

	

MAS Y 931*8011(43 ..........240-2T5 	104 	1.1 	1.0 	109 	1.1 	1.1 	237 	2.1 	1.7 	251 	2.2 	3. 

	

¿NIMIAS.......................288215 	200 	2.6 	1.8 	364 	1.7 	1.3 	104 	0.9 	0.8 	115 	1.0 	0.8 
OTRAS Et.FERMEDAOES 01 LA SaNGRE 0 

	

Id 0308)8(5 NEPIAT000Y(IICOS 2*6-289 	59 	0.6 	0.3 	54 	0.5 	0.4 	65 	0.6 	0.5 	32  

	

*P*STGMNOS MENTALIS ..........255-319 	169 	1.1 	1.0 	tI? 	1.8 	1.1 	Z? 	2.3 	2.2 	446 	3.5 	..0 

	

MENI$IG1TIS .................320-322 	20u 	2.1 	2.7 	220 	2.2 	2.0 	t99 	1.3 	2.1 	709 	1.0 	2.2 
0T183 INF OIL SISTEMA NERVIOSO 

	

Y 080ANIS OC LOS SENJIDOS 	323-384 	729 	7.6 	6.1 	643 	7.0 	6.4 	801 	1.1 	6.3 	133' 	5,'. 	3.7 

	

FI€31E REUMATICÁ 40h06 .........390-392 	L 	0.3 	0.2 	II 	0.1 	0.1 	37 	0.2 	3.? 	(9 	0.1 	3.3 
 RUNI 1NFERMO*S REUMATICIS 

4fl: 	
4 	 9 1 	 43I 4 	 3 

eT3aaFORAS 	 411-414 4424 43.3 22.5 4831 46,3 23.2 2033 17.3 II.) 2207 39.2 17.4 

	

m Ni. -4  9 	48 	3.9 	.7 	243 	24.5 	4.1 	7495 	26.5 	• 	2617 	Z1. 	8.% 

	

UL 01 	 46 	
h: 	1:; 	 :; 

	

441-459 	405 	4.3 	2.4 	481 	4.9 	7.1 	110 	2.3 	2.0 	36' 	7.7 
 14 	 2 

	

NEUMONI' .....................480-466 	3768 	35.4 	27.7 	3744 	31.8 	23.' 	3924 	14.7 	33.6 	3241 	28.3 

	

INFLUENZA .........................487 	22 273 	182 	1.4 	1.0 
8RONQUITIS ENFISEMa Y ¿SMI 	490-493 	713 	7.3 	'.8 	705 	7.1 	4.6 	391 	.7 	5.7 	901' 	.0 	5.6 
OTRAS ENÇ(ME0&CES DEL ¿PIRII6 460-47* 

	

R(SeIP*TOI1O ............... 444-539 	1163 	11.9 	6.9 	174* 	32.6 	7.4 	3467 	33.0 	10.0 	15( 	14.1 	30.4 
ULCERAS 0*518111 7 DUOCENAL 	531-33 	303 	3.1 	3.1 	323 	3.3 	3.8 	273 	7.4 	1.0 	295 	2.1 	1.° 

	

APINDICITIS ..................540-43 	75 	0.8 	0.8 	44 	0.9 	3.6 	51 	3.7 	5,8 	77 	3.7 	0.3 
085T#UCCION jNti1h8AL Y 	550-133 

	

....................360 	333 	3.4 	2.2 	374 	3.3 	2.3 	40* 	3.6 	2.5 	411 	.b 	2.7 
CIRROSIS Y ChIS ENFENNID*O95 

	

CUONICAS DEI. MIGADO ............571 	604 	6.2 	3. 	398 	6.0 	3.7 	5252 	29,0 	23.3 	ISS 	29.' 	23.5 
OTRAS ENFERMEDADES DEL 	E50 DE 

	

*0684TO OIGtSltvO ..........523-579 	646 	6,8 	4.2 	701 	1.1 	4.4 	3739 	13.4 	11.6 	3825 	35.4 	31.1 
NEFRITIS 3118D513$1 REFRETICO Y 

uIPERPL4SI OC L 	CSTAT* ........300 	125 	1.3 	0.3 	92 	0.9 	3.4 	223 	2.0 	1.5 	200 	i.7 	3. 
009*3 £NFEIM(0&OES 0(1 ARARSID 53-599 

C*USI! f38I11MiC*3 DIlECtAS .. 	6 

	

65 -376 	39 	0.8 	0,3 	42 	0.4 	0.4 	93 	0.8 	0.1 	87 	Q.7 	0.8 
SIR&` 511•8t 	ei 	:3 	2: 	e 	2: 	1I 	9: 	í: 

	

Tt*UMATISNC OEL NACIRIENTI .........767 	105 	1.1 	2.1 	102 1.21.2  
OTRAS AFECC IONES ORIGNAD*S EN tSO.166 

	

EL 0(01000 P(3I34*T*1_ .......168-719 	LIlA 	12.1 	21.4 	(lO? 	11.2 	23.3 	2936 	22.2 	33.4 	2406 	71.0 	??7 
SINICHAS Y ESTADOS $0850505 MIL OE0IPIIDOS...................7$Ø-799  346 1.5 3.2 4*3 1.9 (.4 5895 52.2 43.8 6031 5'.? 78.3 
700*5 LAS D(M5 3N05RMED*53E 	6*0-139 	215 	2.2 	1.6 	217 	.Z 	1.3. 	134 	2.7 	2.2 	373 	.7 	2.6 
ACCIDEPITIS VE 131)85110 01 

VIHICULOS 01 MOTOR 	4) .........  
C41035 ACCIOENTLLES ........(*80-13*5 41 .........  
1001 1(5 DIMAS 

	

£0 I0C'TIS  ......RESTO QE 3*00-3949  316707 	66.4 	58.6 336628 	66.9 	58.2 	1*58 	38.6 	33.3 	1902 	16.6 	16.3 

	

SUR 010...................(950-1979 AP ......... £3 ........... 	652 	5.8 	3.0 	3.46 	9.6 	4. 

	

84011 1710 ..................960-1969 1) ......... £3 ......... 	344 	3.0 	2. 	%b 	4.2 	2. 
LE 118(84 VE 	PA 
11h 

L NLQ( 	 4) ......... Al .......,. 	4712 	35.7 	31.4 	4013 	4.4 	'1.5 
AC 

	

1)813 yEF1ON LEGAL (970-3971.1990-E599 Al ......... Al .. - 	•.. 	... 	. 	. 	 - 	- 

13 CITÇGOSS* INCLUYE OTRAS (11131$ Df O 0114(104. 
¿1 DATOS I!4CLULDOS EN 10005 LOS 011AS 1C11014T15. 



304 433.7 

12.8 

12.8 

2.9 

387 553.6 

8 
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1.4 
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16. 

1.4 
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5.0 
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8. 

3.7 
40.5 5.8 
20.4 

.8 
3. 
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11.0 
5.0 
2.4 
1.0 

2.4 

1.9 
6.9 
1.0 

12 

28 

9 

2 
4 
2 
2 3 

7 

4 
58 6 
15 
¡9 
27 7 

8 O 
4 
2 
3 

17.2 

1.4 
7.2 
4.3 7.2 
1.4 

40.1 
2 .9 

12.9 

'.4 
2.9 

5-7 
2.9 

2.9 
4.3 
1.4 

10.0 

aM 
8.6 

21.8 
27.2 
30.6 
10.0 
7.2 10.0 
5.7 
2.9 
4.3 

8.6 
14.3 

6.8 

37.2 
4.5 
8.8 
1.? 
1.2 
2.3 

4.2 

1.? 
1.5 
'.3 

44.0 
6,9 
7.3 

37.3 
24.2 13.0 
24.0 l0.0 
9.0 
1.2 
1.9 1.3 
1.3 
5.2 
6.6 

50.0 
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ANEXO 111-3 (contíquacice' 
Numero de delunciones por causas específicas (CE, Ya. Flevisíbn), con lasas brutas y ajustadas por edad por 100.000 habitantes, por pais. 

CHILE 
CAUSA 01 DEFUIICCON 	 - 	93 	 1979 	 1950 	 191 - 

7454 	 '888 	 TASE 	 1*56 TASI AJUSTADA 	 765* 8JU5T&06 	 TASI AJUSTADA 	745* AJUSTADA *4VNERO SAUTA PUF EDAD NUNEPO BRUTA PCA EDAD NUMERO BRUTA POR EDADNUMERO BRUTA PO EDAD 

TOCAS LIS CAUSAS .................. 74428 637.2 	495.2 

ttt6r::: 
...... 	

Ø 	 i 	o. 	.RRE PAR TIPCIDEA E
:::

Ib2.l-Q2.9  

1110315 5 AMIBIASIS 	... 	00,006 	9 	0.1 	0.1 AS 1AFECIIONES nITESfINALiS 001-009 	626 	5.4 	5.6 ERCULESIS DEL APARATO 
ISPIRITOAIC ............... 6to-Oil 	853 	7.3 	5.? RS TUOERCULOSd ........... 013-21.8 	97 	o.s 	o.i 

OX1CC1ON ALIMENTAR!A 	003.005 Al 1.4 	0.1 	0.1 

	

2 	00 	00 

	

3 	0.0 	0.3 EC,.IONFS MINóCcJ1S ........ C36 	17 	0.1 	0.2 1H05 .......................... 037 	11 	0.1 	0. TICEMIA ....................... 138 	483 	4.1 	3. AGUDA ..............145 
M1ON 	 22 	o5 	0.3 IRE £MACLLA ..................060 	- 	- 	- EPALITIS TRATISMZTIDA5 POR ARTAD- 
O0S .......................062-064 	- 	 - ITITIS .IR1A ................. 070 	54 	0.5 	0.5 16 ............................ 071 	- 	- 	- JDjSMO ........................ 004 	- 	- 	- 

	

............ 086 	33 	0.3 	0.2 LIS .......................090-097 	ti  LS L4 I3EM* EPIFEAMEOADES RESTE DE 
LPECC1OSAS Y PARA5ITAÑIAS 	001-139 	393 	3.4 	2.6 8 MALIGNO DEL ESTOMAGO ....... 151 	2636 	20.9 	14.3 R MALIGNO DEL CGLO .......... 183 	641 	3.0 	2. .8 MAL1ENC GEL RECTO 01 LA 
:R C101 AEcTos1GMoioE 	DEL MHO 18 	227 	1.9 	1.4 R MALIGNO DE LA TRAGUEA, 

LOS BRONQUIOS Y DEL PULMCEJ 	162 	1191 	10.3 	7.3 A MALIGNO DE LA MAPA CE LA 
I (PIlA ......................204-200 	623 	3.6 	3. IR MALIGNO DE 01805 !HUS RESTO DE 

DE LOS 610 ESPECIFICADOS 	140-208 	5913 	50.6 	36.1 R SEPIIGNO CARCINOMA 19 tFTU 
OTROS TUMORES ............ 210-239 	343 	2.9 	2.4 lITES MELLITUS ................ 250 	1366 	11.8 	7.8 

4 1 OEONU1RIÉICH 
C!EINOC*LORICA ............ ¿62,263 	13? 	1.3 	1. £9 190515..................264-269 	86 	0.5 	0. 5 ENFERMEaAOES ENOCCAI- 	RESTO 01 
5 Y METAROLICAS .......... 240-279 	839 	2.0 	1. 'lAS .....................280-285 	¡24 	¿.1 	o. 5 INPEFMED*DES CE LI SANGRE Y 

	

QAGANOS NEMATCPCYET 1005 286-289 	64 	0.5 	0.'. TORNOS MENTALES .......... 290-319 	558 	4.8 	3.6 NG1TIS ....................320-322 	210 	1.8 	2.1 5 ENF DEL SISTEMA NE1,IIÓSO 
ORGAIIIS 01 LOS SENTIDOS 	323-389 	778 	6.7 	8. RE REUMATICA AGUDA . 	390-382  RMEIADU REUMATICAS ¿ÓN1*S 
1 10862061 ..................391-398 	482 	4. AMIGAD IIIPERTENS!yA ...... 401-405 	968 	6. OTO AGUDO DEL MIOCAROIO ...... 410 	4653 	41.8 	27. 5 FORMAS 01 (6 ENPERMEOA 
OUEM!CA OIL CORAZON ...... 613-414 	2610 	22.3 	14.1 

CI'LN ANEDAOES DE LA  
Y 01R15 	

RCULAC 
LMONAO 	 DEL CORAZO

Ç
N 415-429 	2912 	25.1 	¡6.9 OMEDAD CEREBROYASCULAR 	630-436 	6899 	59.1 	39.5 OSCLEROSIS ................... 440 	1356 	11.6 	7.1 ENFERMEDADES DEL APARATO 

RCULATOREO ............... 461-459 	422 	3.6 	2.6 lUMIA ..................... 480-466 	4144 	35.5 	29.6 11612* ........................ 48? 	¿II 	1.8 	1.3 011715 EfJSEwA Y ASÍA 	490-693 	1785 	13.3 	10.4 €NFE?8MEOADES 0(1 APAEAtñ 460-478 
SPIRATCRX0 ............... 494-519 	1273 	10.9 	8.3 RAS GÁSTRICA Y DU6DINAL 	831-833 	312 	2.7 	1.9 0101715 .................. 540-543 	81 	0.7 	0.6 RUCCION INtESTINAL Y 	880-553 ANCA ..........................560 	332 	2.8 	2.2 
051$ Y OTRA CNFERMEOAOES 

L
INICAS OIL PIEGACO .............571 	4045 	35.1 	27.7 

ATO 	
OIl 	OESTE CE 

ORATO O0(.ÉSTIVO ..........820-579 	1792 	15.1 	11.2
15 	

580-589 	750 	6.4 	4.8 IDIASIa DE LA PROSTATA . . . 300 	176 	¡.5 	1.0 5 ENFERMECAQES DEL AP4R*t 	q6-5Çq 
II7OURINAROO .............801-629 	667 	5.5 rl .......................630-639 	41 	0.4 
15 O8STETR1* ÓIAICTAS 	

0.5 	0.4 
MAS OØSTETRICA5 647.645,630 10  USAS CCNGEF9ITAS. ..........740-759 	1161 	9.6 	13.1 41T156C DEI IM6CIMIINTO .........767 	114 	1.0 	1.4 5 AFECCIONES CR1GINACAS (II 160-166 PAF 
	PERINATAL .......768-779 	2106 	18.0 	25.0 SI lIPIS Y ESTADOS MORBOSOS MAL 

6INIDOS ...................780-799 	6733  5 1*8 CIMAS ENPUPkAES 	380-139 	360 	1.1 lENTES CE TRANSITO DE 
licu 	 :::: 

ía 
1 	

°J 	
1

1:9 	
7j 

	

010 ...................(960-5969 	376 	3.2 	2.9 
0710519 	 4522 38.? 34.5 

N65 DE OFER#CIDNES 0€ GUERRA E 
¡VENCION LEGAL f970-f97A,4990-599q 	1 	0.0 	0.0  

	

'89.2 
	

340 459.5 

	

i 	1.4 

	

8.6 	A 10.8 

	

4.9 
	

5.4 

1.1 4 

	

2 	2.7 

	

2 	27 

	

5 	6.. 

	

1.1 	 5.4 
4.0 

	

5 	6.6 4.0 

	

6.8 	1 
1,5 

	

38.3 
	

31 	41.9 

	

1.8 	4 	8.4 

	

11.1 	7 	9.6 
'.1 

	

¡..4 	1 	1.4 

	

2' 	2 	2.7 
4.1 
2.5 
2. 4. 

	

1.1 	4 	5.4 

	

9.5 	4 	8.4 

4.0 
72.6 34 51.6 

	

7.1 
	

5 	6.8 

	

18.0 	C. 	8.1 
23.1 33 44.8 

	

23 	31.1 31.3 

	

9.6 	tI 	14.9 
6.2 19 85.7 0.6 15 20.7 
4.8 

	

1 	1.6 

	

1 	1.4 

	

1 	1.6 

	

1 	1.4 

	

6.0 	4 	9.4 

	

12.4 	4 	5,4 

	

9 	12.2 

- i.i - 5.7 3.9 8 6.9 3.5 - 1 1.4 ¡.4 
2.5  

2. 3. 
15,7 22.' 18 25.8 31.2 6 8.1 11.3 
72.6 35.0 59 84,'. 67.0 22 29.7 O.2 0.6 8.6 5 1.' 1,4 - - - 
4.3 3.3 - - - 5 6.0 - - 1 1.4 1.1 1 1.4 
.1  6.0 16 22.9 26.2 14 18.9 17,9 

2.9 4.7  

3 4.1 4.1 

2 

2 

2 
15 
51. 6 

5 

O 

U 
a 

II CATEGORIA INCLUYE OTRAS CAUSaS Of CIEÇUNCION. 
Al DATOS INCLUIDOS EN P11881 TIFOIDEA ICATIGORIAS 002.1-002.9 SOLAMENOEP. 



Anexo 239 

ANEXO 111-3 (continuación) 
Número de defunciones por causas específicas (CIE, 9a. Revisión), con tasas brutas y ajustadas por edad por 100.000 habitantes, 
por país.  

OCMI NI CA 	 ECUADOR 

CAUSA DE OfFUNCICN 	 T4 	 I9?9 	 1980 
345* 	 1*51 	 7834 

	

TASI AJUSTADA 	1*54 4EUSTMO* 	TASI AJUSTADA 	TASA AJUStADA 
IAUMERO EIUTA P08 LOAD NuEPO ARUTA RDA EDAD NUMELO OAUTI 808 EOlO NUMERO BAUTA 80* 80 *0 

	

TODAS LAS CAUSAS ..................414 331.5 	502.6 	432 561.0 	495.4 	59951 759,6 	188.9 	57320 702.3 	755.3 

ir 	 ; 	t.i 	1.4 	T5 	1.5 	1.0 	375 	1.; 	1.5 
IATC8 4(104 £ lA 41181* , 	, 3 	 - 	 - 	 - 	 . 	 139 	• 	.9 	1? 

	

1.3 	: 	4.6 	 62? 	, 
6.7 

TR4 ILJ8E CULOSIS 	 : 	- 	
t 	ti 	?. 	?4 	 2.43 	Ii 

	

- 	 - 	 - 	 lO 	0 1 	43 1 	3  
TOS FElINA ....................11

1 

	

3 	- 	- 	 - 	 - 	 - 	 930 	43 
INFECCI0NS M8N1NG000I& 

10818113*5 AGUO# ..............  

	

VIRUELA ...........................030 	- 	 - 	 - 	 - 	 - 	 - 	 - 	 - 

	

SA*AMPLO1A ........................033 	- 	 - 	 - 	 - 	 - 	 212
- 
1 	26.4 	24.9 	810 	10.1 	9.6 

ÇIEOEE AMARILLA ..........
POR
........060 43.0 

I> 
a

ÉNCEÇAL1TES 1#AN5$I7I0A5 	ARIR PCDOS 	....................... .44 	 - 	 - 	 - 	 - 	 - 	 - 

hOlA ............................Ø7  

	

...................0 4 	_ 	 - 	 - 	 - 	 29 	0.4 	3.6 	23 	0.3 	Q.9 

	

.1 	43.1 	1 

	

1.3 	1.1 	17 	
43 
0.2 	0.2 

IN EtC!? 4 Y P8MASITARIAS 	0 1-1 4 	1 	1.) 	1.8 	 - 	- 	 217 	4.0 	4.9 	2)9 	2.9 

	

TUNDE NÁLE 4 DEL 5TÍÇ.Q .......1 1 	10 	13.3 	12.4 	13 	18.9 	13.4 	840 	10.4 	12.0 	973 	II.' 	1 
TUMOR 481.1 4 OIL COLON ........... 	3 	3.9 	3,3 	68 	7.9 	0.9 	82 	0.8 	• 9 
TUMOR MALI E. 0 1. 88CT13 & L 

	

101(104 E 10 IG4AOLIO(L Y DEL 440 134 	1 	1.3 	1.3 	1 	1.3 	3.6 	40 	3.3 	3.3 	41 	43.5 	0.3 
TUMOR MAL IGN O LA IRAOUE*. 

	

DE LOS ORONQU 05 Y DEL PJLION .. 162 	1 	1.3 	1.2 	9 	U.? 	11.43 	160 	2.1 	7.7 	164 	2.3 	2.2 
TUPO! MALIGNO O LI lAMÍ DI LA 

	

l: 	4:j 	'I: 	l:I 

AA SMC E TI 	$ 	05 6 ST 	E 40 53.3 49.6 27 35.1 31.6 1180 21.7 27.' 1773 21.8 74.3 

	

Y CT*05 TIMOAES ............ 2*0-239 	1 	a.) 	1.4 	1 	1.3 	1.6 	176 	7.2 	7.4 	114 	1.4 	1.5 
90.6 24.1 19 24.7 21.0 393 3.0 43.5 4643 5.7 6.4 

OTRA QESNUTAICrON 

	

PPOTEIEACÇALCR!CI............742.283 	- .. 	 - 	 - - 	 - 11*3 15.0 14.8 1228 43.1 13.5 
1 	1.3 	1.1 	2 	2.6 	2.9 	79 	0.4 	0.4 	70 	.2 	3.2 

	

MA Y MITAAOI.ICAS .......... 24 - 74 	 • 	.1 	 . 	• 	48 	.6 	5.7 	 • 

	

£3 .......................2i-ó5 	3 	i 	.6 	 .? 	?J 	97 	1.4 	12.6 	e3 	lOi 	11.' 
OTP.A LII fANEDACES 08 	SANGRE Y 

	

LO GR O ANOS EIEMATOPOYETICOS 786-259 	1 	1.3 	1,3 	- 	- 	- 	 94 	1.2 	1.? 	86 	7. 

	

TIlAS 0A'IOS MENTALES .......... 290-319 	3 	4.0 	4.5 	3 	6.5 	8.4 	480 	6.1 	6.8 	491 	6. 

	

NENIMÇIYIS ....................320-322 	2 	2.? 	3.0 	9 	3.9 	3.3 	281 	4.8 	3.3  
016*5 ENF. GEL SISTEMA NERVIOSO 

	

Y 0*0*405 08 LOS SENTIDOS .. 323-383 	1 	1.3 	1.3 	9 	II.? 	0.7 	439 	8.1 	8.3 	602 	7.4 	7.7 
FlEENE !E'JATC1 AGUOl . .. 	390-392 	- 	 - 	 - 	 - 	 - 	 - 	 32 	0.4 	0.4 	45 	0.6 	0.4 
ENFEAMEDIDES NEUPAT lOAS ¿0Ni*S 79 

	

61 :i 	 ,1 d: 	i i: 

	

INFARTO AGUDO DEL MtLRDI0 ......410 	1* 	14.6 	13.6  
OTRAS FORMAS OC LA ENFERWEDAO 

	

CSO1AEM1C* DII. £068204 ......431414 	10 	13.3 	10.3 	13 	22.1 	21.5 	316 	4.0 	4.4 	275 	3.4 	3.9 
ENFEAMEOAGES 08 LA C1RCULA?IC4 

	

PLJLMONAA Y OTRAS DEL (06*104 415-479 	44 	58.6 	33.2 	49 	
'41 
	5Q.5 	3333 	38.4 	61.4 	3330 	31.3 	4 

	

ENFERØEDLD CIIE8ROVASCULA# ... 430498 	73 	39.9 	3*.2 	73 	5.5 	38.8 	1181 	23.9 	28.1 	1963 	24.7 	2 

	

A1EI0%(LE6OSIS...................440 	2 	3.3 	1.0 	5 	8.3 	5.2 	147 	1.9 	2.0 	186 	2.43 	2.6 
01815 ENFELMEO*OTS IIrL 1844*10 

	

Cl#C!JLATORIO ...............481-439 	1 	1.3 	1.3 	4 	6.2 	4.1 	191 	2.4 	2.8 	171 	2.7 	2.4 

	

EEEUM(NIL .....................480-486 	10 	13.3 	12.1 	*2 	15.6 	11.3 	3773 	47.7 	44.3 	37 )4 	'6.0 	'9.2 

	

INFLUENZA ........................48? 	 - 	 - 	 ¡ 	3.3 	0.8 	606 	1.? 	7.7 	556 	6.8 	7. 

	

ARONOUITIS ENFISEMA Y ISlA - 490-493 	1 	1.3 	1.2 	6 	7.8 	7.3 	3394 	45.0 	49.4 	2869 	31.1 	17 
03815 Y4FENE0AOEÇ OIL *P&8AT 480-470 

	

IESPIRATGRIO ............... 494-519 	5 	6.1 	4.4 	4 	3.2 	3.9 	140* 	30.9 	19.1 	1241 	¡3.1 	18.3 
CR AS A TRICI Y DUODENII. .. 3 -33 	2 	2.? 	1.3 	1 	1.) 	1.1 	274 	LS 	3.8 	259 	'.2 	3. 

. 	 - 	- 	- 	- 	

- 	 90 	3.1 	1.2 	113 	1.4 	1. 
118141* ......................... 	2 	2.1 	1.1 	1 	1.5 	1.6 	403 	4.1 	8.6 	623 	5.2 	3.7 

CIRROSIS Y CERAS ENFEPMEOLOES 
CPONtCAS DEL HIGADO ............411 '.8 	455 	5.3 	4.9 	662 	5.7 	8.4 

018*5 LEIFEANEDADES 081 	kso 0€ 
APARATO 	14.4 	*3.2 	1013 	¡2.5 	I3. 

! 	'~ 	 1:3 	:I 	Z 	:? 	 :t 	i 
OIP 5 EN (RAROICES DEI. Í1'l8ATt 9D- 

	

G(NITDUIINAEIO ............. 601-629 	4 	3.3 	4.6 	1 	1.3 	0.3 	190 	2.5 	2.? 	161 	2.0 	2.2 
ASOETC ....................... 630-639  
CAUSAS 61Ef4CAS 01ECTL5 	 - 	 - 	

- 	 1 	1.3 	1.7 	391 	5.43 	3.2 	'03 	4.7 	3.0 

	

65 ~ 576
OTRAS CAUSAS OOSTCTRICAS 	647. 640,650 	- 	 • 	- 	 - 	 - 	 - 	 3 	3.0 	8.0 	- 	- 	- 

	

APIOMALIAS CCIIGENIT8S ..........740-755 	- 	 - 	 - 	 6 	1.0 	11.0 	435 	5.8 	6.0 	340 	4.? 	7.4 

	

T8*UMATISAO DEI. NACIMItNTO ........167 	- 	- 	 . 	1 	1.3 	1.3 	02 	1.0 	1.1 	7 	1.2 	1.4 
OTRAS IPI((ICNES 0*10144015 N 6O-764 

	

EL P888000 #EIINITAL ....... 748-119 	II 	E?.) 	23.4 	29 	31.7 	44.7 	3433 	41.1 	46.2 	3743 	46.1 	52.9 
5 me beses MAL lj 546 475 	37 48.1 21.0 9352 121.3 *25.1 9520 111.5 124.9 

100 5 L'S 08*115 6NF881101615 	680-139 	2 	2.7 	2.5 	4 	5.2 	3.4 	325 	4.1 	4.'. 	262 	3.2 	- .0 
Att 084185 DI TIANSITO DA 

	

A PIIDULOS DE MOTOR .......AI10-€114 	3 	6.9 	6.0 	0 	10,4 	7.1 	1163 	23.6 	24.7 	2123 	28.1 	27. 

	

8800-8888 	- 	 - 	- 	 - 	- 	 - 	 428 	5.4 	LO  
0* 	N..RSiV0E 	 1 	 14. 	 i 

L 5 4 4 	SL 	51 Fu 
*ÇIN1AL j 44N* 	2 4e9 	- - 	- 

	1.4 3.5 LIS I. 1.5 
y MN LOLL ?s 	 oso 	- 	- 	- 	 - 	 - 	 - 	 . 	 . 	 s 	0.0 	0.0 
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.5  

2.4 
9.3 
0.1 
0.2 0.6 
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0.9 

j7. 
9.7 
1.9 

15.9 
2.  

22. 

4.9 

2.3 
'.7 
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3.3 0.1 
2.0 
0. 3.  
O. 

19. 1 
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12.9 
18.5 
4.? 
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ANEXO 111.3 (continuación) 
Número de defunciones par causas especificas (CIE, 9a. Revisión), con tasas brutas y ajustadas por edad por 100.000 habitantes. por país. 

Tt SALVADOR 
1981 	 - 	 - 1982 	 1993 	 1984 

TASA 	 745* 	 145A 	 YA 14 1458 AJUSTIGA 	 1856 AJUSTADA 	 745* AJUSTADA 	 TASI AJUStADA TØJM(RO BRUTA PCE EDAD NUMERO BRUTA POR EOlO NUMERO BRUTA POR EDAD NUMERO BRUTA °OR EDAD 

124.3 32715 693.1 711.4 	8B70 634.0 

2.7 143 3.0 3.5 305 6.3 	. 	- 
0.0 3.3 

51.3 
6 27 

2254 
2,1 0.4 

'7.9 
0.1 
0.4 

49.1 
2 

32 
1102 

0.0 
0.7 

35.6 
4.3 
0.4 207 08 4.4 

3.4 
4.9 
D.4 

175 
22 

3.? 
0.5 	• 

0.2 1.4 
0.4 
1.3 
2.1 
0.1 

10 
42 

7 
47 
77 
9 

0.2 
3.9 
13.1 
1.0 
1.6 13.2 

7.9 
0.' 1. 
1.7 
0.2 

0.2  20 7 
50 5 
7 

* 
1.0 
3.6 0.1 

4.1 l6 35. 3.2 182 .i 

'1 1 ! 
5.3 3.2 727 

136 
4.9 
2.9 

4.7 
3.2 

204 4.3 4.4 143 3.4 
0.4 12 0.3 13.3 

133 2.8 3.1 340 2.9 5 3.1 0.1 77 0.6 
0.3 7 0.2 0.2 9 0.2 0.2 2 0.0 	-- 
1.1 41 0.9 1.1 46 0.0 1.1  
0.5 
1.8 

17 
79 

0.4 
1.? 

0.4 
1.4 30 

81 0.6 0.1  
1.7 92 2.0 2.0 84 

1.7 
1.8 2.13 1.8 74 9 1. 

2.0 
14.0 ALA 13.2 14.5 615 13.0 84.3 646 155 
3.2 6.3 132 

210 
2.8 
6.0 

3.1 
6.3 

146 
282 

3.1 
6.0 

3.4 133 2 . 
0.1 2 0.0 0.3 1 0.13 6.4 

0.0 294 4. 
0.2 A 0.2 0.2 4 0.1 3.1 

- 
1 13.0 

5.3 204 4.4 4.2 744 5.2 4.9 203 4.2 0.1 2 0.0 0.0 9 0.2 0.2 9 0.1 
3.4 144 3.1 3.2 156 3.3 3.4 178 3.7 5.4 250 5.4 5.6 729 4.9 5.i 262 6.5 
0.5 

16.3 
34 

744 
0.7 

06.0 
0.7 

17,2 
28 780 0.6 

16.5 
0.6 

17.5 
20 

715 
0.' 

13.') 2.3 117 2.5 2.4 9* 2.0 2.1 107 2.2 
9.4 821 9.2 9.5 414 8.8 9.7 322 6.7 0.0 6 0.1 0.1 6 3.3  
Q.2 3.1 12 

2% 0.3 
0.5 

0.3 20 0.4 0.9 16 13.3 
17.1 804 17.3 

3.6 
18.6 

44 
834 

0.9 11.7 1.0 18.8 
45 

792 
0.4 

86.6 
13.9 82 1.8 3.9 18 1.1 1.' 617 1.3 	- -- 

18.2 141 16.3 17.9 0133 24.4 25.9 1179 74.7 19.2 0.8 906 
27 

19.4 
0.6 20.7 

0.6 
904 
17 

59.2 0.4 27.5 0.8 869 
22 

18.2 0.5 	.,. 
2.0 39 1.7 1.9 73 I.5 1.7 66 1.4 15.2 
2.1 588 

43 
12.6 0.9 

12.4 
1.0 

683 
18 13.4 33.1 672 14.1 

20.4 832 18.3 IT.? 970 1.7  70.5 1.7 20.8 38 
762 

0.8 
15.5 

4.6 204 4.4 4.5 203 4.2 4.4 211 4.4 2.1 88 3.9 2.0 88 1.4 2.0 113 2.4 0.5 19 0.4 3.4 21 0.5 0.5 21 0.4 
2.4 109 2.3 7.4 124 2.7 2.9 85 1.8 	-. 
1.5 380 6.7 1.5 322 4.8 7.7 786 6.0 	- - 

19.0 801 17.2 18.6 182 16.4 18.1) 743 15.5 	-. 
2.4 112 2.4 2.6 141 3.0 3.3 144  13.2 8 0.2 0.z 8 13.2  

3.5 144 3.1 3.4 14) 3.0 3.3 132 2.8 0.1 8 0.2 0.2 4 3.1 0.! 7 13.1 
7.2 
:2 

124 
J 

2.7 2.9 103 2.2 2.3 91 3.9 
166 35. 0.1 1.. 0.3 0.3 32 hl 0.1 3! 0.8 	- - - 

79.0 3811 81.8 76.7 3809 76.5 79_7 2561 49.9 
158.1 7179 1645 138.4 7410 IST.Ç 142.4  6727 13.8 624 43.4 14.5 622 13.2 14.3 637 13.3 
19.2 679 14.6 14.9 724 45.3 16.0 713 14.5 5.0 223 4.Ø 5.1 22'. 4.7 4.9 214 4.5 

23.4 
¡0 7 147? 

530 
31.1 
II.! 

32.4 
12.2 1250 410 

26.5 27.4 
13.) 

3747 
569 

26.1 
2513 59.3 56.0 2266 

12.9 48.0 49.9 1920  11.8 40.6 413.3 
... 117302 48.8 88.2 114288 26.9 
... Al 	...... ... LI 	...... . -. 

LAUSA DE DEFUNCION 

TUCAS LAS CAUSAS .................. 
..................... ¿O 

RICIRE tIFOIDEA 
FURR( P*RbTZFOIfl,4 	 002.1- 

IYATOXICACION ALXMLNTAEII.S ... 003,005 SItIGELÚSI.S Y AM181i515 ....... 004,ED6 
OTR9S ENFECCUJEIES INTESitP1*tEs 007-009 
TUBERCULOSIS 0E1 APARATO 

APIRATORIO ................ 
OTRAS TUØERCULOSJ$ ........... 013-01 PESTE 
DIF1Gft.* ......................... 032 TOS FERINA ..................... 
INFECCIONES 	MtNG42OC1CA3 ....... TETAMOS .......................... 
SEPTICEMIA ....................... 038 P0LIn!IELITIS AGUDA .............. 045 

05  
..................... 

SAIIAMPION ........................ 
FIEBRE AMARIlLA .................. 
ENCEFALITIS ERAN NITICAS POR ARTRO- Fonos ........................042-044 
I'4EPATITt 911CA ................. 073 
RABIA ............................ 071 
FALIJOISMO 
1RiPANO5CMIAII ...................08 

FI1IS ...................... 
TODAS LAS CENAS ENFERMEDADES #TSTÇ FE 

INFECCIOSAS 'Y PARA 	&S 	001-139 
TUMOR MALIGNO DEL ESTOMAGO ....... 15 TUMOR MALIGNO DEL OCLON .......... 15 
TEARON MAL!1P40 DEL RECTO lOE LA 

PCRCICN RECTOSIGMO1DE Y DEL ANO 134 
FUNDa MALIGNO OF LA rEAQUTA, 

DE LOS B#ONQUIOS Y OIL PULMON 	162 
TIJWCR MALIGNO DE LA RAMA 01 LA 

MUjER .......................... UN 
TUMOR RALJGN Oh CUELLO DEI. IJTEPO 10 
LEUCEMIA .. .......... ..........204-208 
TUNEA MALIGNO DE OTROS 1HCS RESTO CE 

Y DE LOS MII ESPECIFICAOOS . ¿40-206 
TUMCM BENIGNO CARCINOMA EN SITE 

Y OTROS TUMORES ............ 210-239 
DIABETES MÉLLITLJS ................so KWASHIOPPZOR..................... 263 
MARASMO I4U11CZNL .............. 261 
OTRA OESNUTEICEON 

PROTETNOC*LURICA  ............ 242,263 R'dIY*MINCSIS ..................264-249 
OTRAS ENFERMEDADES ENfIOCRI- 	RESTO 01 

9*5 Y META 	45 .......... 240-219 ANEMIAS ......... ..  ............ .......... 280-283 
tel ENFERIIEOAEIES DE LA SANGRE '1 
LCS DRGANC$ HEMATOPOYFTICD$ 284-289 

ARASTOANOS MENTALES .......... 290-319 MENIFAGEIIS ................... 320-322 
OTRAS ENE DEL SISTEMA NEMYIOSO 

Y ORGNS DE LOS SENTIDOS ., 323-3Ø9 FIEBRE REUMATICI AGUDA..........390-392 ENFEMMEQAOES REUMATICAS 
OIL CCRAZOÑ  ................ 393-398 

(NF(R•EEhO I-IIPIIYJEMSIVA  
IMPARTO AGUDO OIL MIOCARDIO ...... 410 
OTRAS FORMAS DE LA ENFERMEOAC 

ISQUEMECA DEL CCR*ZON ...... 813-414 
ENFERMECADES DE LA CIRCULACOCN 

PULMONAR Y OTRAS DEL CORAZON 445-429 
GNFGRMEDAO CEREBRCVASCULAR ... 430-438 
&TEPCSCLEEGSIS ................... 440 
OTRAS ENFERMIGACES OIL APARA? 

CIRCULATORIO  

B
IN

R
F
ON

LU
QU

EN
I

2
T

A
I S.. 

..
N
..
..

.f....E.M.Z ..Y ..H..M.A .....
.. .4459 NEUMOMIA .......... 	 45

-
466 

.90.493
.487 

OTRAS ENFERMEDADES DEL APARATO 440-478 
RESPERATOREO ..... ....... ... 494-509 

ULCERAS CASTRICA Y DUODENAL .. 
AFEKDTCIIIS .................. 
OBSYRUCCION INTESTINAL Y 

418916..........................5413 
CIRROSIS Y OTEAS ENFERMEDADES 

CRONICAS DEL MIGADO ............57 
OTRAS EMPERMEDAQES DEL 	RESTO O 

APARATO DIGESTIVO........... 
91FF 171$ SÍNDROME NEPRC TE1fl Y 

3EFRDSIS ....................529-51, 
4IPERPLASIA CE LA PROSTAtA .......600 
OTRAS ENFERMEDADES DEL APARATO 590-599 

0E141113.JRINARIO ............. AOt-629 
ABOR 511 	 1&53 

151-616 
OTRAS CAUSAS OBSTETRICES 647.648,6 
ANOIFALIAS CCNCENITES ..........743-15 
TRAIJNATISMC DEL MAC IMIENTU .......147 
OTRAS AFECCIONES ORIGINADAS EN 760-766 

EL P111000 PERINAT*1. ........lAB-IPS 
SINFOMAS Y ESTADOS F'OR8DSS MAL 

DEFINIDOS ...................780-199 
TODAS LAS OLMAS EPIFEMEDADES 	480739 
ACCIDENTES DE TRANSITO CC 

VEFIICULOS DE MOTOR .......E81G-0819 
CAlCAS ACCICEFYTALES ........1883-1851 
000CS 1CS CENAS 

ACCIDENTES ......RESTO DE 1800-8949 
SUICIDIO ...................E95C-1639 
tIÓMICXDTO .............. ....1960-1969 

iC0ÉÑTE[OINtÉÑCIONAL 65$0-1959 
LESIONES QE OPERACIONES CE GUERRA E 
INTE!VENCItJN LEGAL E97o-E97a,1990-8999 

37433 816.6 808.0 33309 714.8 

79 L.7 1.9 022 2.6 

2' 5 58-0 C. 
2293 46.4 7500 53.6 

201 4.4 4.8 186 4.0 54 13.3 IT OS. 
4 0.1 0.1 10 0. 153 

19 3.3 0.4 2.9 05. 79 
20 

1. 05. 50 1.1 1.1 60 3.3 148 3.2 3.1 98 - 
26 0.6 0.3 5 

611 13.3 12.0 207 4.4 

LI CA1EGOQI! INCiTE DOPAS CAUSAS DE DIFUNCION. 
*7 DATOS INCLUIDOS EN LESIION EN  QUE SE 161308* SI FUE ACCIDENTAL O INTENCIONAL. 
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ANEXO 111-3 (continuación) 
Número de defunciones por causas especificas (CE. 9a, Revisión), con tasas luvias y ajustadas por edad por 100.000 habitantes, 
por pais. 

ESTADOS LPSIOCS 

CAUSA oc DEFUNCIOPI 	 - 	- 	 1102 

745* 	 7831 	 7*38 	 7458 
TASA *JUSTAOM 	7*5* $JtJSTIOl 	 7*3* AJuSTADA 	 fl5L AJUSTADA 

wM1R!3 BRuTA PCP LOAD HUMERO SIUTA POR (040 HU'IRO PRLEA OAA ÇDAO HUMEAD BRUTA PCI EDAD 

TODAS LAS CAUSAS .................. 1915041 032.2 

.............. 
NTDXIC*ClON *1. 1 NTA*I8 	E • 3 	3 	0.0 

h z 
fue EICULOI OIL 61.1* 70 

	

*15*11*70 10 ............... 0117-017 	1437 	0.7  

3ithIA 
4$ 

	

SIRTE M2A ......................... IO4 	.6 

	

.................. 2' 	4 	0.0 

	

6 	0 0 

	

116*6 £M**1LL* .................. 08 	- 

ÍA

PA  
EN FA 17(5 fM*NSl1TIO*S 101 *1 1 

	

................... 
SIPILIS .................090-001 	10 
TODAS LAS 0M* EN#EIIMUIA6SS 15TC DE 

IPÉÇICCICSAS Y PAR*S11A*IAS 	001-139 	3312 	1.6 

	

TUMOR MI.LIGHO DEL ESTOMAGO ....... 151 	14509 	6. 

	

TUNCI MALIGNO OIL COLON .......... 153 	43*60 	19. 
TIJMGE MALIINC,  OIL 1(070 QE LI 

	

105(1CM ICDSIGMOIOÇ* Y OIL ¡NC 154 	4* 13 	4.1 
TuMOR MALIGNO DI LA TRAGUES 

	

DE LOS OIONQUIOS Y OEL PUIIOPI . 1*2 	9645* 	43.5 
TUNCA MALIGNO DI LA 1*1* alta 

	

MUJER .........................*74  34400 	1 - 
TURCA MALIGNO Dli. CUELLO 6L ufao lID 	40)6 

 MIA 	................ 	1333* 	.1 
TUMOR MaI.1GplV 111 flt'iS 1IIO RESTO 01 

y oc LOS NO Esp(cEfCAooS 	140-205 152135 	61.4 
TuNCA so*itcwc CARCINOMA EN 511v 

	

::::::::::::.?i 	lU DIAJ,
IHASI4I 	p....................... 260 	1 

	

1*1*51 NUIR1CICNAI .............. 261 	274 

	

OTRA O 

158MIS
PT  

¡VETAN NOS ...¿64-269 	14 
OTIO 	nooc*l- 	*0510 CI

NAO Y N 	.......... 240-279 	5306 	3.1 

	

ANEMIAS......................200-NS 	3171 	1.4 
011AS cÇ(IWC0A.D1S PI LA 5AMGE Y 

LOS 000*105 I4EMATOPOYETI(OS 208-269 

	

T.ASTOINOS MENTALES .......... 290-319 	1 

	

MENINGITIS ...................320-322 	3 	0.8 
07*15 lEAl OIL SISTEMA NERVIOSO 

y 0*011.65 DI LOS SENTIDOS 	373-300 	1914 
FIE500 RIUMATICA AGUDA . . 	59092 	11 
611I1NED*DES REUMATICAS ¿RI'1PAIAS 

OIL C 	 . 

	

OPAICIA .................393-396 	7651 	3.4 

	

EN#(R*E080 MtfEHN5IV ...... 401-405 	319*6 	14 
INFARTO AGUDO DEI. MIOCARDIO .......413 300462 133. 
CINAS FOEMAS DG LA ENFEPNEDAO 

ISQU1

1

PCA 	411-414 210903 111.7 
INFERMACES 0€ LA CIICULACICN 

PULMAR Y OTRAS OIL (01*2CM 4*5-429 149434 
eNFERMAD CERESROVASCUIAI 	430-435 160450 RA 

	

ATGROSE*OOIO ....................440 	2550* 	12.5 
OTRAS 	FER4CDAD 	DEI. 81*1510 

	

CIACULATORIO ............... 44159 	24235 	jjj 

	

IIIUMONIA ..................... 480-166 	44426 

	

INFLUINZI ........................451 	604 	- 
5*ONOUITIS ENFiSEMA Y ASMA 	40-443 	10617 
OTRAS EMIÉMI0ADES DEI. 11*1510 460-475 

	

1* 11*17 RIO ............. 494-519 	46700 	717.8 
7 01160*1tA*. 

INIÉSTINAL 755 

	

1.1*41*.......................... 560 	3349 	7.4 
CIRROSIS 7 OTRAS ENFERIEDADEO 

	

0*0-1(13 OIL 4101DC .............57* 	23720 	1.2 
177R*S INÇEAM(01050 DEL 	PESTO DE 

	

*161670 015(37140 .......... 570-57 	30402 	13.6 
NEFRITIS SINOROME NEFIOTICO Y 

	

HIPIRPLASIA 01 L P0037174 ........600 	510 	0. 
OT*65 FNFERIAEOA*ES cEl, APARATO 

CAUSA CBSIETP 	 51- 
IC*S OItECI1 .. 6 0-646 

	

6476 	764 
OTRAS CAUSAS 0637611105% 	847,640.650 	45 

	

ANOIIAL 115 CCHGE'ÍLIAS ..........1407*9 	*352 

	

TPAUNATISMO DEL NACIMIENTO .......161 	114 	- 
01*85 LEECCICHAS ORIGINADAS (II 780-766 

	

EL PERIODO PERINATAI. ....... 760-779 	27103 	9.9 
SIN M&? Y ESTADOS NON0(SOS IAL 

	

DUIPEIDOS ....................700-794 	27*70 	1 * 

	

TODAS LAS OE$&S ENPLRMEOAOES 800-759 	1900 
ACOlO 5171 0 75*1 10 DI 511132.3 

	

A1CIJF4TS ......RESTO CE EA O-
I

Ol0 	9A43 	17.7 
OUIDIO....................(0-959  706 1 

	

1401 1010 ..................E 60-1969 	2 02 
1051011 EN GUI SE IGNORA SE FUE 

	

INTEAVEPACION LEGAL 1970-E91l.0990-1999 	36) 	0.2 

	

392.0 1409041 5136 	393.7 1977901 061.4 	314.3 4974707 031.2 	313.3 

§: 	8:3 	 a 
0.3 	lAS 	0.7 	0.! 	10 6 	.7 	0.3 	1466 	.6 	0.3 

§: 	" 	§:  

' 	
t : 	

- 

1.1 	

131 	3.? 	3.3 	*3 	
439 

	

8091 	 j 3:0  

2.5 14? L L 44115 6i Lt 1429 6.2 
7.? 46606 20.5 7.7 44384 I.4 7.1 45362 14.6 

1.5 	4061 	4.0 	1.3 	5603 	3.0 	1.4 	05*1 	3.7 	1.4 

46.9 103544 	45.7 	15.7 *00461 	44.4 	*9.4 11 1)93 	40.0 	27.0 

7.2 3564* 15.7 7.3 76461 13.9 1.4 314*4 16.1 7.4 
1.1 	4174 	2.1 	1.1 	4513 	2.1 	1.1 	4631 	2.0 	1.13 
3.7 	16733 	7.3 	3.5 	46213 	1.1 	3.6 	14734  

34.3 *63321 01.1 34.1 4GZ*S 02.9 34.2 *934*7 04.2 34,5 

	

IiU 	:3 	:1 
0:3 	z 	83 	3:8 	2 	8:? 	3:3 	?? 	6:? 	6:3 
0.0 	1041 	0.9 	17.3 	1936 	0.9 	0.3 	2062 	0.0 	17.3 
0.0 	00 	0.0 	0.0 	120 	0.1 	0.0 	116 	17.1 	0.0 

. 	343 	4.0 	2.3 

 

	

0e3 	3.3 	2. 	. 

i hii ii ¡ 4I ¡1 ¡; hii i 
3.3,,  20329 .9 5.2 21166 	 .2 21832 9. 

¡; 	¡1 	'! 	 ;; 
5 . 	209354 ll.5 	4 - 	2015 	1 . 	4b. 	79 031 Ih.4 

58.0 76611* 117.1 	30.3 762654 114.4 	37.1 261753 *12.3 '6.1 
25.0 182658 11.8 26.5 187205 72.5 28.1 *71946 74.1 26.6 
25.3 110225 74.9 74.7 *63504 1*.? 23.3 157710 80.0 21.3 
3.? 29449 LI.] 3.7 201304  42.7 5.4 26023 *1.6 3.7 

4. 	476 	.9 	4.4 	47 	.5 	4.17 	240 	.7 	3.0 

	

 1 	 27 

0.4 33705 23.8 0.2 37490 23.0 9.3 5996 23.6 0.5 

	

:? 93 	 :? 64J 	 :? 23 0t Mi 

1.0 	5413 	2.4 	0.9 	5252 	7.3 	17.9 	5094 	2.2 	0.' 

7.3 30503 13.5 7.5 29300 12.5 7.0 27193 11.9 8.4 
1.0 32363 14.3 6.0 32433 14.3 3.0 32631 14.1 3.6 
2.5 1675) 7.4 2,9 17211 7.3 2.9 10102 2. 
0.1 	754 	0,3 	0.1 	893 	17.3 	0.1 	655 	0. 

1.7 	11571 	3.1 	1.7 	1*830 	5.1 	1.6 	12018 	3.? 	1.7 
17.0 	62 	0.1 	0.0 	47 	0.0 	0.3 	33 	0.0 	0.0 

- 	261 	• 	.1 	741 	- 	0.! 	224 	1.1 	0.1 

4 	j 	I3 
10.1 21*17* 9.0 19.3 20604 4.0 15..0 20167 0.7 *7.3 

10:3 23 'U '°: 19 1 	1k  

	

2 
	

1: 	
tI3 	lA.J 

1 .3 	40494 	17. 	I • 	3100 	4 .5 	1 .9 	9779 	1 . 

	

¡:1 3 6l: 	:Z 

1.3 	36*3 	1.6 	l. 	3804 	0.8 	1.5 	32131 	1.4 	1.1 

0.1 	334 	0.1 	0.1 	5171 	17.1 	0.1 	246 	0.4 	0.! 
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ANEXO 111-3 (continuación) 
Número de defunciones por causas especificas (CE, 9a. RevsIOn), con tasas brutas y ajustadas por edad por 100.000 habitantes, 
por país. 

ES1005 u1.S 	 GUATEMALA GUAA* FttS 

	

CIjSA Of DrLC1ON 	 1Ç83 	 lgfiI 	 e2 

	

TS 	 T*s 	 TASA 	 TASA USA *JSTDA 	TASA JUST*I 	 T5 JUST$O 	TbÇ* JJÇ1t 

	

NUMERO SRuTI POR EOD NUMERO PUL& 	EDAD NUMERO BRUTA Pfl1 DADA  4uMERÚ 	uT 	D4o 

	

TODAS LA.S CMJ56S .................. 2019201 861.9 	970.5 	l?48 1009. 	1002.5 	64.0 	696.3 	4S 56R.a 	607.0 

	

COL EQP ...........................oot 	- 	. 

	

F1BR TIFOWE ................ 000 	 0.0 	.o 	22 	3.1 	3.1 	- 	- 	 - 	.- F1ER PAATtFOID€ ( 	02.1-0Z.9 
flOXICtC4 	INT*RIA .. 003,00 	9 	0.0 	 2 	.O 	1.1 	...... 	. .. 	& ...... 

	

Sh&GRQSIS Y *MIISIS ....... C4,Ca 	30 	O. 	0.0 	n3 	4.4 	44 *1 ...... . 	U ------ 

	

c1*s uNFccro*.Es INTESTINALES 007-009 	 O. 	o.k 	1i13 U.3 	147.8 I 	IQ 	21.2 	25.2 U t 	.8 I)aERcuLosIs GEL 4PkRAO 

	

PE5PJICR10 ............... 010-012 	14Ie 	0.6 	O. 	4 	7.0 	1 	2 	2. 	 11 	11.3 	11.4  

	

orAs fvBECu1OsU5 ........... O3-Qt6 	3I 	0.2 	O.L 	O 	4.2 ........ . 	B 

	

PESTE ............................ oc 	0.0 	o. 	.. 	...... 	. .. 

	

OtFTRI ......................... O2 	- 	 .. 	 0.1 C 	•, 	•.. 

	

TOS ERtML ........................ 33 	 0.0 	0.0 	1102 	t5.S 	13.2 	1 	.'. 	1.3 	 - INYECCIONES MENINQCOCIC5 ....... 	299 	0.1 	0.2 	 0.0 	O.i 	- 	- 	-  

	

TE ANOS .......................... 037 	2 	OO 	0.0 	ijq 	Li 	LS 	2 	 2. 	- 	 - 

	

SFPTtCEMI* .......................oe 	L334 	3.1 	 .3 	 4 	 •3 	12.B POL!lMIELLTI5 IGUDI .............. Q 	: 
	 ci ........... ci 8 	, 	nZ 	31 1 	¿7 d 	- IEeE 	1RJLL ...................060 	. 	_ 	 ci ......... 	..... E1l(EFRII1'lG 081E45M1E1065 906 

	

POCOS ...................... 062-364 	6 	0.0  

	

32 	14 RABIA  

	

863 	0.4  

	

................... 271 	7 	0.0 	0..0 	5 	0.1 	0.0 CI ...... .. t 

	

PELUDISMO ........................ 064 	3 	0,3 	0.0 	752 	10.6 	11.4 	4 	5.1 	6.1 	2 	2.5 	2.4 

	

9AN0SCMIASIS .................. 086 	1 	0.3 	0.0 	7 	0.1 	0.3 0) ......... ci ...... 

	

SIFILIS ....... . ... . .... ...... 390-097 	121 	0.1 	0.0 	13 	0.2 	0.3 0) ...... _.. CI ...... TODAS LAS 0880.5 €NPEAMED4OE$ RESTO BE INFECCIOSAS Y PAP8SJTARIAS 	201-139 	4642 	2.1 	1.3 	1256 	17.7 	15.9 11 	3 	4.3 	4.4 II 	9 	11.3 	31.3 

	

TUMOR 88116160 DEL ESTOMAGO ....... 151 	14152 	6.0 	2.3 	420 	5.9 	'8.7 	8 	31.5 	33.4 	 5.0 	4.3 

	

TUMOR MALIGNO OIL COLON ....... 153 	46208 	19.7 	7.1 	39 	0.3 	0.7 	1 	1.'. 	3.5 	0 	3.8 	3.8 OU.O6 MAL 1G140 OIP. IECTC., SiDE LA 

	

PCRCIO*I RECYO SIGNO IDEA Y OIL ANO 356 	8515 	3.6 	3.3 	12 	3.7 	0.2 	- 	- 	 1 	1,3 	1.1 TURLN0f2iIiRA9L4&. 	
.. 362 113023 	49.1 	20.2 	56 	0.8 	1.0 	6 	11.5 	11.3 	6 	1.5 	7,7 TURCA 89L15NC 02 LA RAMA DE LA 

	

MUJER .......................... 374 	37579 	16.2 	7.3 	51 	0.7 	0.9 	1 	1.4 	1.5 	3 	3.8 	4. 

	

TUROR. MILIGNá OIL CUELLO OIL UTEPO 160 	4651 	2.5 	3.0 	98 	1.4 	1.6 	2 	7.9 	1.2 	'3 	3.8 	3. 

	

LEUCEMIA ......................204-208 	36820 	7.2 	3.5 	112 	1.6 	1. 7 	1 	1.4 	1.7 	4 	5.0 	4.3 TUMOR $IIL!GPIC 31 GTR0 SETiÓ RESTO 01 

	

Y DO 105 NO ESPECiFICADOs .. 140-708 199638 	85.2 	34.4 	1216 	17.3 	70.2 	40 	52.3 	'9.4 	13 	23.8 	26.0 TUMOR OENIGNI CARCINOMA 19 SIlu 

	

Y OTROS 'uMORES ............ 210-233 	6483 	2.8 	1.2 	¡30 	1.8 	2,1 €1 	 ... op ....... 

	

OIIOETIS MILL 1312$ ................253 	36246 	15.5 	5.8 	305 	4.3 	5.3 	 80.0 	10.6 	rb 	¿0.0 

	

k#ESHIORKOR .......................260 	40 	0.0 	0.0 	43 	2.7 	0.6 El ........... El ...... 

	

MARASMO NUT4ffION8L ..............261 	307 	0.1 	0.0 	It 	3.3 	0.2  0781 OESNLITRICICM 

	

PRO1EIN0(ALcRIC6............262,263 	2168 	9.9 	0.3 	2463 	34.9 	36.0 	2 	7.9 	2.2 	4 	5.0 	6.0 

	

IVI1AMIP4OSIS .................284-269 	141 	0.1 	0.0 	4 	0.8 	0.3 II ......... 5) OTRAS ÉIIÇÉRPPEOACES 1601001- 	RESTO 31 

	

1611 5 MEO6BOLICAS...........740-279 	9980 	4.3 	2.4 	576 	f.t 	7.8 II ......... 81 ...... 

	

ANEMIAS .......................280-285 	3487 	1.5 	0.7 	895 	1..6 	13.8 	2 	7.9 	2.8 	- 	- OTRA S 816E888801015 CE 11. 189681 5 

	

LOS 06641605 HEMATOPOYETICCS 288-289 	3675 	3.8 	0.7 	82 	1.2 	1 	 ... 

	

ORASTORMOS MENTALES ..........290-319 	15917 	6.8 	3.0 	646 	9.6 	10. 	 ... 

	

MENINGITIS ....................320-322 	1287 	0.5 	1.6 	304 	4.3 	3.8 	4 	5.7 	5.9 	2 	2. 	2.6 OTRAS 649. 121 SISTEMA NERVIOSO 

	

Y 0801160$ DE LOS SENTIOOS .. 373-309 	24743 	10.6 	5.3 	503 	7.1 	7.3 El ......... El ...... 

	

918581 #EUMA7ICA 16h06 .......350-392 	87 	0.0 	0.0 	23 	0.3 	3.4 	 - 	- 	- 	- EMILEMEDADES REUMA?tCAS CSONICIS DEL 00807016 	
Al 	 6808 	2.9 	1.2 	2 	3.0 	0.0 	- 	 - 	1 	1.3 	1.2 

	

ÉNFEOREAC 619(67(91156 .......401-495 	31796 	13.8 	6.7 	347 	4.9 	5.° 	14 	20.1 	21.4 	33 	41.3 	44.0 

	

10)9*000 AGUDO DEL MIOCARDIO ......410 286300 122.2 	43.4 	683 	6.8 	8.2 	6 	8.6 	0.9 	9 	11.3 	32.2 ÓYRAS FORMAS 0€ LA 64808241040 

	

ISQUIMICA DEL CCRA2CM .......413-414 266192 333.4 	35.8 	14 	0.2 	0.3 	17 	24.4 	26.6 	4 	5.0 	5.1 EEIFERPIEDADIS CE LA CIRCUL*131N 

	

PULMONAR Y 01085 CII. CORAZCN 415-429 186988 	19.8 	28.3 	1946 	27.3 	32.9 II 	3 	4.3 	4.6 II 	2 	10.2 	11.0 

	

ENFERMEDAD CÉ#IERCV6SCUIAR ... 430-436 155598 	66.4 	21.1 	836 	11.8 	14.1 	6" 	86.0 	87.7 	 68.8 	72. 

	

ATEEOSCLERCSIS ...................440 	76371 	11.3 	3.1 	366 	5.2 	6.7 	5 	7.2 	1.0  OTRAS €NFERME0A0 	611 AFARAETI 

	

CTRCULATORIO ...............441-459 	25932 	11.1 	4.3 	49 	5.7 	0.8 	P ......... op ...... 

	

NEUMONIA .....................480-486 	14423 	23.2 	8.0 	5984 	84.2 	79.7 	6 	5.6 	8.9 	3 	LO.0 	30.3 

	

....................467 	1421 	0.6 	0.? 	2431 	34.2 	32.6 	1 	1.4 	1.1 	- 	- 	- 810160u1815 	NlEP26 Y ASMX .. 430-433 	20432 	8.7 	3.3 	1032 	14.2 	33.1 	6 	6.6 	9.2 	lA 	16.3 	18.9 OTRAS ENFERMEDADES OIL API#At0 460-618 

	

RESPIRATORIO ...............494-319 	64549 	28.4 	10.3 	756 	10.7 	10.7 El ......... 11 

	

ULCERAS 01138106 Y DUDOEMOL .. 531-533 	6363 	2.1 	0.9 	141 	2.0 	2.3 	1  

	

£PENDICIT1S ..................5*0-543 	526 	0.2 	0.1 	41 	0.6 	0.4 	1 	1.4 	2,6 	- 	- 085 UC1ON IIATESTIM4L . 	
5094 	2.2 	0.8 	228 	3.2 	3.5 11 ......... E) ...... HE !

CIRROSIS Y OTRAS 216988820-DES 

	

080NICAS OIL 0)10-00 .............511 	27266 	11.6 	6.2 	534 	7.5 	8.7 	25 	35.6 	35.2 	22 	27.5 	27.9 OTRAS 6I.JIIRNECADES 002 	RESTC 07 

	

69*8610 012,(STIVC ..........520-579 	33356 	14.2 	1.6 	822 	11.6 	12.3 fi ......... EJ ...... 

	

NEFi1Sp Ç!NCRC'NII4EFRCTICCY 580-589 
	16998 	8.1 	2.9 	253 	3.6 	4.0 	9 	12.9 	32.6 	7 	8,8 	10.9 

	

II1P0#PLA1. 71 LA P6051876 .......600 	572 	0.7 	0.3 	71 	0.3 	0.4 	 - 	- 	- 	 - OTRAS ÉNb9PlÉ0ACES OIL APARATO S50-59 

	

I23
0.0 	¿: 	 :t 
 

 	: 	= 	 1 	3.3 	1.1 CAUSAS 08538391641 DIRECTOS 	
237 	0.3 	0.1 	238 	(.2 	4.3 	1 	1.4 	1.5 	4 	1.0 	5.0 

h3I7 	 719 	30.1 	o. 

	

ORAIJMAT1SMC DEL N*CIMIEPOI6 .......767 	456 	0.2 	0.4 	3 	0.0 	0.0 	- 	- 	- 	- CT (LCNECRiGlN*p*5EN 	
18854 8.0 16.4 3429 48.2 35.5 	16 17.9 21.4 	13 33.1 35.1 

	

'M 	
10217 I9 	14 	

i 
	74 136 2 

AI0ENTEOETRR$13OOE 	 I 	1:3 	 ': 13.5 26 	
9 i: 3U CatDAS Al2 	 12181119

1coCSc5oEM*.REStO DE E9OE949 	0136 	11. 	13.0 	045 	'A-9 	kI. 	27 	30.1 	38.2 	
i: 	': 

	

...........:: 	68- 	 1g: 	9:4 	13 	16.3 
EU 	

3304 	1.3 	1.1 	4007 	50.3 	59.3 9) ........ 	) ...... ipoiccNiDINTALC O IN ENCIINAL 	9130-E989 
0 	

99 E999 202 	--- 	 32 	0.5 	0.511 	2 	 ------ 

IP CATIGORII 116 1. Y 00865 080563 021 £EFU1ACI  9. tS 
A soy 

ti) 1121
el g84g 	 R FR 	DF(ICN LIOAL. 



Anexo 	243 

ANEXO 111-3 (continuación) 
Número de defunciones por causas especificas IdE, 9a. Revisión1 con tasas brutas y ajustadas par edad por 100.000 habitantes, 
por país. 

GLANA 	 Ht,DvR4S 
004 DE OFWC1O! 	 1 974 	 IÇI 	 1QI 	 Iq 

 UT*SA 
	

us
5&o&o 	

A 
MEMO IIu5* p

£J 
	O 	PVT 	

T 

	

* 	 TASI £JU*D* 
4VI.C.o 

D
Ø

S
U TA PO* Eolo  

TOOS LAS CUSlS .................. S410 106.4 	670.1 	11343 497.1 	S79.2 	18313 419.1 	522.6 	IO6 41.9 

0E*A ............................oo 	 .-. 	. 	. 	- 	- 	. 	- 	- 	- 
 ... 	

q 	0.5 	D. 	L 	O  

15108 ICACICN ALLMENTUIA 	003.003 	 ... 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	- 

	

SHEGELOSIS 3 iMIelISIS ....... 004.006 	 ... 	47 	1.3 	1.2 	33 	1.4 	1.4 	30 	1.' 

	

TRsrtCccSifINALES 007-009 	 ... 	180? 	49.0 	43.4 	1429 	7.5 	4'.1 	1466 	55.2 

	

2.9 	3.6 	128. 	3.3 	4.5 	LII 	7.6 

	

0.3 	5.3 	8.7 	0.3 	0.3 	1,4 	1.1. 

	

- 	: 	 - 	 - 	 - 
TOS FERINA......................73 	 ... 	246 	6.1 	5.? 	5.5 	4. 	124 	3.8 	-- 

	

INFECCIOPI!S MEI9INGOCO1CAS ....... 038 	 ... 	- 	- 	-  
II 

	

PoLIo!IalTd AU0A .............. 045 	 33 	8.4 	8.2 	48  

	

VIRUELA .......................... Q50 	 .., 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	- 

	

5&PÁNPIQN .........................oss 	 183 	3.0 	4.7 	3 	 6.5 	889
............... 

	3.0 

	

P81661 aMARILLA --- -060 	.........-  
ENCEFALETIS TÑANM10AS POS ASTRO- 

	

RODOS ...................... 062-  6'. 	......... 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	1 	0.0 
HEPATISIS  

	

11 	
19 

¿GIS LAS C9SS NUP8E0AOES S(STQ DE 
INFECCIOSAS 3 P8.PAS!T*SIAS 	001-839 	14 	8.6 	1.7 	389 	8.6 	6.5 	270 	1 	.S 	259 	6.4 

	

lINOS MALIGNO O 1. ESTOMAGO ....... 8.58 	 .,. 	49 	1.3 	1.7 	61 	1.3 	1.7 	57 	8.' 

	

TUMOR MALIGNO 0 8. COLON .......... 153 	......... 	1 	0.3 	0. 	- 	- 	. 	 - 
TUMOR MALIGNO 0 8. PECC GE LA 

	

ROldaN RECIO IGMOIO(A Y OEL ANO j54 	......... 	3 	0.1 	7 	0.2 
TU$CI 4111080 0 LA TMMOU(l. 

	

DE LOS 68050V 05 Y DEL PULSOS -. 88.2 	......... 	28 	0.8 	8.0 	10 	0.3 	0.9 	22 	0,6 
TUNCA MALIGNO OF LI 5*4* 36 LI 

UI LJELLO GEL u1&6 	 1 	1 	Sl 	 5 

	

LEVCPMII ......................204-  08 	 13 	8.4 	54 	8.4 	1. 	42 	1.1 
TUMOR MALIGNO QE CtÓS $11105 RESTO 0€ 

	

3 00 LOS NO ESPECIPICAIXIS • 140206 	45 	5.5 	9.6 	937 	9.1 	12.3 	439 	11.3 	14.2 	34 	10.8 
TUMOR 8161 NO 	ASCIP8CN& 15 SIl 

 l., 	::::::::::::. 	 • 	 J 	II 	3: 

	

EI.ISNIIN,KOS.......................260 	 1 	0.2 	0.? 	lA 	0.4 	0,4 	 - 
MASISM 	- 	 . 	- . - 
0781 ONUTSI(I€N 

	

............ . .0 8 2.1826.1
O$ .................2 4-269 	 1 	0.3 	0.0 	2 	0.1 	3.0 	2 	0.1 

jMfl5IPI&R .. 	 64 	1.7 	1.4 	I 	2.4 	2.4 	94 	- 

	

*515115 .....................260-265 	 ... 	247 	6.7 	7,7 	2*0 	1.3 	74 	776 	- 
OTRA 	5FRM 0*0E 	E LA EA lE 1 

. 	 i 
CtAIIÓSCq STMAIOSO 

	 .i 	39f  
ERMEAES UNAYCAS ¿&ON1IS 

	

DEL COlAZOS ................340-396 	 .. 	0.8 	3.1 

	

£PIPERICOAD HIPERINSIV* ........401-405 	61 	7.2 	1.6 	70 	1.9 	.A 	76 	2.0 	2.6 	8 

	

INFAITO ACUCO 018. 810(16010 .......480 	 ... 	121 	9.5 	4.7 	128 	3.2 	.9 	834 	.4 
OTRAS FORMAS DE LI ENP€RMEOA& 

	

IIQUEMICA DEI. COlAZOS ......411414 	 ... 	8. 	3.2 	0.2 	13 	0.3 	3.4 	1? 	7.4 
LNFERMEOAIJES 01 LA CIICUIjCICN 

	

PULMONAR E OTRIS OIL COSAZON 918-429 	711 	83.6 	86.0 	8561 	29.3 	36.9 	8234 	32.3 	34,0 	1212 	3 . 
£N*ERÍEOAO CEI€SROVA$CU1.A8 	430-438 	644 	'95.6 	76.9 	214 	7.4 	9.9 	499 	83,0 	16.2 	521 	1 

	

ATEROSCI.(ROSIS .....................443 	 ... 	 0.7 	17 	0.4 	0.6 	16 	0,4 
OTRAS ENFEAMIOA0S 0L IP*18113 

	

1.. 	2.7 	81 	8.9 	7.1 	65 	- 

	

NENCM8A .....................460-466 	 ... 	325 	14.3 	84.1 	SU 	13.4 	82.6 	674 	11:1  
ENC 	 546 

	 JI I:5 
SÉ 01 81 08 O ...............4 -SI 	 ... 	99 	2.7 	0.9 	19 	4.9 	4.9 	853 	3.9 

y cupo¡ u?tT 	 1 	:1 
HE' S............... ... ...........6 	 ... 	32 	0.4 	1.2 	37 	1.0 	8.2 	62 	1.6 te 

CXRR 5 	SA 	SIR 85(01065 
.. o3 	

803 	2.8 	3.8 	162 	4.2 	5.3 	114 	2.9 

	

OTRA
AP TATO 01 ÉST YO ..........520-314 	1 	0.8 	0.8 	492 	83.3 	86,4 	564 	14.4 	11.4 	323 	13.2 

NEFRITIS SINOICM( N(F8CTI0 T 

	

MIFIOSIS ...................560-369 	 ...  

	

IIIPISPLASII 00 1* PROSTITA ........*80 	......... 	1 	0.0  
OTRAS ENIFERMEO8.DES OIL IPIRATO 9I3-544 

t:1 	; 	.;  
CAUSAS O8SIETSICIS U1R€CTIS .. 640-648.

su  

	

651-676 	4 	0.5 	0.6 	III 	3.6 	4,3 	27 	03 	3.4 	840 	3.9 
071*5 CAUSAS 06571181015 	641.8.46.650 	 - 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	. 	- 

	

ANOMILIAS 008015874$ .........740-759 	23 	2.? 	3.0 	7 	0.2 	0.2 	13 	21 	0. 

	

ISAURAIISIO DEI. NICOMUI4TO ....... 18.1 	......... 	8. 	0.2 	0.1 	8 	3.0 	0.0 	4 	0. 
GIRAS IP(CCIDNFS 06168.810*5 888 160-78.6 

	

...503 	83-6 	80.2 	608 	15.7 	11.6 	711 	1,95 An 

	

OIR 85100$ .....................160-749 	06.3 	7423 201.2 	286.1 	6396 163.6 	890.1 	8.398 161.8 
TOOAS LAS CENAS ENFERNEOAOES 	680-719 	34 	'.0 	4.0 	877 	4.'9 	6.2 	277 	3.9 	7.6 	233 	3.9 
lCd OESTES OC T#ANS1IO CE 

	

IIIOVEOS QE $0106 .......1810-1819 	- 	- 	- *8 ......... 	89  ......... A 

	

CII AS £ÇCIOENTAL€S ........(660-EUI 	814 	83.4 	13.3 *J ......... 	IP ........ 8 
TOQ 1 5 0(585 

	

8. lO NIES ......RESTO DE 500-1949 	U 	8.3 	8.2 111009 	49.0 	63.4 112061 	33.9 	80.5 182169 	54.9 

? 	::-::::::: 	 .,: 	.; 2 ::: 	::: 
LT 	SII?t?NII FU 9eO-9e9 	 ... 	II ......... 	sp ...... . -. 	II ........ - 

	

NT VENC?N LfGIL 9Ç0.0 1', 490- 499 	......... Al ......... Al ......... 	68 ...... .. - 

1 (ATEGORIA ISCLIjIE OTRAS CAUSAS DE OTFIJNCIOM. 1 OlIOS INCLUIDOS EN TOOCS LOS DEjAS *CCIOENTES. 
0110$ INCLUIDOS EN FIEPI Y8FOIDEA 1(8.186011*5 002.1-002.4 SOLAU!NT(1. 
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ANEXO 111-3 (continuación) 
Número de defunciones por causas especificas (CtE. 9a. Revisión), con tasas brutas y ajustadas por edad por 100.000 habitantes, por país. 

- MONIIURAS tÇL', 	('M4I 
causa DE DEFuNcIO?. 1482 1931 	 1982 

NUMERO 
1*5* 
ARUTA 

lisa 
AJUSTA 
POR EDAD NUMERO 

TASA 
BRUTA 

TASA 	 0*56 	 lASA *JUST.812& 	 TASA 	AJUSTADA 	TASA 	AJUSTADA POR EDAD NUMERO 	ARliTa P138 EDAD NUMERO 	EPUTA POR EDAD 

TODAS LAS CAUSAS .................. 59304 471.6 ... 	111 652.2 ... 	106 	588.6 	... 	108 	599.7 COLERA 	......... .................. 	aol EIE88E hIOIDEA .................002.0 PIERRE P 	£TOIDE 	E 	02.S-0O2.9 INTOXICICION 

- 
DI 

- 
0.3 

- 	- - - - 	- 	- 	- - 	- 	- 	- 	- 
ALIMENTARIA ... 	003,OOs SUIGELOSIS 	Y iMXI655 ....... 006.105 

OTRAS INFECCIONES INTE5TIIIALES 007-009 2 
1310 

- 
0.s 

- 
... 

- 	- 	 - - 
TUBERCULOSIS DEL APARATO 33.5 - - - 	- 	- 	 - 

RESPIRATORIO ................010-012  OTRA S TU,ERCULOSU ........... 013-CIA 
99 
8 

2.3 
0.2 

- - - 	- 	 - - - 	- 	- PESTE 	............................ 020 - - DIFTERIA 	..........................032  
- - - 	- 	- 	- 

TOS IFRI8IA 	....................... 033 INFECCIONES NENII'IGO0C1C 	....... 036 
61 = 2.L - - - 	- - - - 	- 	- 	- 	- 	- 	- 

TETANOS 	.......................... 037 
SEPTICEMIA 	....................... 038 PQLJOMIELITI5 AGUDA 	.............. 945 

15 
65 
34 

0. 
1.6 
0.8 

• - 
3 - 17.6 - 

- 	- 	- 	- 	- - 	- 	- 
3 	16.7 	 2 	11.1 - VIRUELA 	.......................... oso SARARIPIOTI 	........................ C55 FIEGRE 	AJ4ARILL 	.................. 060 

- 
s - o.i - - - - - - 	- 

ENCEFALITIS TRANSPIIIIDAS POR ARIRO- 
PGCOS 	.......................062-564 HEPATiTIS VIHA .................010 - - - 	- 	- MARIA 	.................... 	

.0
..
9

.

0
.. 1PAL

P
DISMO 	......................084 

-0OS
3

? 

- - - - - 	- 	- 
...................................

.... 
TRIRNOSOMIASIS 	

.. 
 

TODAS LIS CEMIS EMTEMEDA0ES 	60110 08 
- - 	- 	- 	- 

INFECCIOSAS Y PARASITARIAS 	001-139 TUMOR MALIGNO DEI. ESTOMAGO .......151 
1 

48 
4.1 1.1 - - - 

TUMOR MALIGNO DEL COLON ..........153 TUNCA MALIGNO CII RECTO 	DE LA 
2 

1 
11.8 - 

PORCION RECTOSIGNOIOE* Y DEL ANO 	ISA Tu" 	MALIGNO DE LA TRAQUEA. 
5 0.1  

LOS DR LOS OPCNQUIOS Y DEL 	PIJIRICIs 	.. 	162 
TUMCR MALIONO DI 14 MAlA DE LA 

24 0.6 2 11.8 2 	11.1 
MUJER ..........................174 

TUMOR MALIGNO DL ¿IJELIO DEL UTERO 183 
LEAJERIqIA ......................704-208 

4 4 0.1 0.1 11.8 2 	11.1 - 	- 	- 
tuMOR MALIGNO DE OTROS 	IT1O0 IESTO DE Y 

... 
DE LCS NO ESPECIFICADOS • 	140-208 

TUMOR RENEGNO 	CARCINOMA IN SITU OTROS TUM6RES ..  .... ......210-239 
366 5.5 5 2q. '7.7 	 38.9 

01*80715 NILLETUS ................250 
143 3.1 . - - - - 	- 

RWASIt10R60R .......................26 MARASMO NUTRkIOTIAL 	..............26 ... - - 	- 	- 
OUA GESN!JTRICICN 

PR0001NOCNLCRICT............262.265 . .. 
AVITAMINOSIS .................264-26 
OTRAS ENFEMM(EOÉ$ £NDCÇEI- 	RESTO O MAS Y METABOLICAS .......... 240-19 - 

- 
- 

ANEMIAS .......................280-285  OTRAS ENFERvsDAuES DE LA SANGRE Y 
LOS URGANOS HEMATOPUYTTICOS 	286-289 TRASTORNOS MENTALES .. ... .....290-319 

- - 62  - 	- 	- 	- 	- 
MENINGITIS 	...................320-322 OTRAS !NF. 	CII. 	I5TEMA I9ERVIISO Y ORGANOS 

._ 	- - .• 	.., 
CE LOS SENTIDOS.. 323-389 FIERRE MUNA te 	AGUDA • . .. 	350-92 EVFERPIEOADES REUMA? 

1 3.0 .• 	- - - 	- - 	- 	- 	- 
lOAS 

INFARTO AGUCO OIL MIOCARDIO ...... 610 OTRAS FORMAS 
..............:  ., .. 	¡ 	.; 	..: 	- .. 0€ LA ENFEMMEOAO 

(FJ SOIJEMI 	A OIL CORA 	N . 	. 	. 411-614 
IRMEDAES 91* 

.. -• 
405-4 9 16A 

456 
11.0 11.1 EN  TMROAD CE€8E8AkULAR 	430-NA lO . 	8 

94.0 
41.0 21 	L16.6 	 ''12 5 	55.0 

	

ATEROSCLEROSIs 	...................4-40 
OTRAS ENFERMEDADES DEI. APARATC 

	

CIRCLJI.ATCRIIJ 	............... 641-459 

... 	5 	2 .. 	 ... 	- 	. 	- 

... 	- 	- 
RRONQUEIIS 	ENFISEMA Y *51RA 	490-493 
IMFLLIEMAA ........................497  
NEUMONÍA .....................480-486  

1 . - 5.9 
... ... OTRAS ERRÇEIMEDADES DEL APARATO 460-479 6€SP1#ATORIO ..............494-519 

540-56 ULCERAS DA5TRICi Y DUOENAL 	531-53  
7 
- 

11.8 
- 

- 	- 	- 	- 	- 
U9RI(VI.L.IIJU9 	IMIESFIIIAL 	Y 	550-553 

HERNEA..........................  
CIRROSIS Y OTRAS ENFEAMEñACES .*• 
OTRAS EPAFERMEDAOES 081 	RESTO DE 

CROFAECAS DEL NIG6OC 	.............  
ARARATO DIGESTIVO ..........520-575  

... 
NEFRITIS 	SINOROME NÉIC*I0 Y 

ERIFAOSI5 ...................580-589 
HIPERFLRSIA DE LA PROSEATA 	 805 
OTIlAS RPJFERNEDAØES DEL 	APARATO 

... - . 	• 	- 	- -599 
ABORTO 

IENITGURINAÍIIO 	.............501-879  ........ ...............830-639 
CAUSAS 08571181085 OIR€CTA5 ..40-&6 

651876 
1 

70 
0.2  

OTRAS CAUSAS O8STETRICAS 	647,648,650 
ANONALIAS CDNGENIE&S .........140-759 

2 18 0.0  
0.4  

1.7  
TRAUMATISMO GEL NACIMIENTO ........161 
OTRAS AFECCIONES ORIGINADAS EPA 	66-16A 29.4 	.. .. 

EL PERIDOG PEPINATAI. 	....... 	761-179 ....... - 	- 5.9 	.- ....... ... 	.. SINIOMAS Y ESTADOS IDEBOSOS MAL 
DEFINIDOS...................780-799 

SODAS LAS 01111 	ÑUMR0ADES 	8R0-739 
9294 

225 
221.1 s.s ... 	5 ... 	- 

	

20.4 	-. . 

	

- 	- 8 	33.3 	... 	9 	44.4 - 	- 	- 	- 
ROCICENIES DE 	TRANSITÇ 05 VEHICULOS 121 MOTOR 	.......E810-E819 Al 	...... ... 	• 47.0 	... .......-. 	........ - 

LTCI06TALES ¡A¡ 

	

	15 	........ERAD-Eses to1S AOl nEMAS 
ACCIDENTES 	RESTO DE EBOO-(9'.9 ...... 

Al 	...... 
111729 42.2 

... 	1 
a 

5.6 	... 
47.0 

- 	- 
22.2 SUICIDiO 	...................(650-1956 AP 	...... 

Al 	...... HOMICIDIO 	..................E96-ES69 
 

 
.,. 	1 ... 5.9  

4 	 ... 	5 	21.8 
1 	5.S 	1 	5.8 LESIOPI EN 	U( SE 	IGNORA SI FIJE 

- ... 
ACCIDENTAL O LMTINCIOPAA4 	8980-8089 

LESIONES DE OPERACIONES DE GUE#R8 5 AP  

... .. INTERVEPACICN LEGAL E970-E9T6,E990-(9S9 Al 	... - .. 	. 

1)CATEGORIA INCLUYE 07865 CAVTE5 DE 
1) DATOS IPICR,UIOOS FN raDas LOS GEMAS 

OEFPJNCIOEY. 
ACCIDENTES. 
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ANEXO /11-3 (continuación) 
Número de defunciones por causas especificas (CE. 9a. Revisión), con tasas brutas y ajustadas por edad por 100.000 habitantes, 

por 'isis. 
131*5 calMaN

ISLAS '.&1.VI4AS 

cAj5* DE OETUNtICM 	 9!3 	 1911 	 1963 

TASI 

 

	

TASA 	 lasa 	 Tasi 

	

taSi £J13TA0A 	LaSA a.JIJ5710* 	 7*5* auStaOA 	7456 *.LISIAOI 
'€au Siura 'CF EOLO sUERC eiu1 POR TOAD NUVPC 65UTi POS CC$'I NUWERO 8'UTA P00 (060 

10015 LAS CAUSAS .................. 505 	2.t 	 9 447.0 	66.l 	19 SS.3 	'•' 	t 	 ST$. 

COLEMA ...........................CO 	- 	- 	 - 	 - 	 - 	- 	- 
çiei rirálDEa  
FI L111 PaIi11FOiDE

....1... 	007.1-002.9 
IpiTOLICACION ALINENTAI1AA ... 003,005 	- 	 - 	 - 	- 

SpiJGÉLQSIS Y ami 6CLSIS  
OTRAS INFECCIAE$ I

INTESTINALIS 00l- 

01`  

- 	 - 
TUECPCULOSES 0(1 aiRkl0 - 	- 	 - 	- 	- 	- 
ats*S 	ULO  
PESIE ...... ... ....... ...............-  
otnTÉolla 	 - 	 - 	- 	- 	- 	- 	- 

?E 
 

	

= 	 : 
: 	= 19N ELtIES ir 

FIlIAL ASAR1LLA ................060 	 - 	- 	- 	- 	- 	- 	 - 
£PQtÇALIT1S TRANSMITIDaS PO4 ARTEO- 

P1,DO5 .......................062-11,4  
NEPASIIIS VI.ICa 	 - 	 - 

P........... ....= 	- 	- 	- 	- 	 - 	 - 	- 	- 

15 ECCIOSAS Y PSPASITARIAS 	OCI-1 	- 	- 
1UN04 MALiGNO 0 1 EST0GO 	 ... 	 - 
TUN 5 	

14 
0 1 CDLON DE - 

TUS R 	U L PÇ1Q 	LA 
P SCION RTO ICWOIDII E DEL ANO 554 	 - 	 - 

TUN 5 1*1 16 	0 LA WAQUEA, 
O LOS SRCNOU OS Y DEI. PqSÍQN .. 162 

 

TUS A MALIGNO DE li  10314  Dl LI 
RoSER ..........................  

TUI9E G  P11CQS. 	 2 10.5 	 - 	 1 4.0 	 2 99.3 30.1 

0,111 
OILPEJ MLLItU ...................- 	- 	 - 
*5*3111 *0 	 - 	 - 
litas. *uTSICZONAL  
olla S$UICION 

550
O  1 INO 

IR  
iL0StC'............ 742.63  

IVETA1 	O ...................4  

AlEMA 	 O 05 
07115 (NFEPN(O6o1S 01 La SANGRE Y 

	

LCS 006*9005 ,AENATOPOYETICQS 76-769 	- 	 - 	- 	- 	- 	 - 

	

TRASIORNOS MENTALES .......... zço-siq 	- 	- 	- 	- 	- 	
- 	2 	99.9 	91.9 

	

NENINGITIS ..............320-322 	 - 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	 - 
otaas ENP DEL SISTENI NERVIOSO 

Y 0.6*9105 DE LOS 5(941 IDOS .. 	- 	- 	- 
FIEOIE RIuAITTCS açUoi ............. 	- 	- 	- 	- 	- 	- 
(SEI010  (06015 ØEuMATICASIA-1, S ¿0NICA$ 

	

DEL CCRIZCN ................ Ç-39E 	 - 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	 - 	- ....................1? .. 	 z°a 	749. 109.6 	 77.e 

IRA FORMA o a EN (SM ID 
u 5 £ 0 	 411-414 

IRIS 	y 
	•.. 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	- 

e 	 149 	 1 49 

	

ZIP4451i 	11 !1 í 44 

o1ia JLN(A0S DEL APARaTO 

	

c!pt,LaToSlo ...............441-SSO 	 ... 	- 	 - 	$ 	4qM  

NEUÑONEA
c  

	

.....................460-4*6 	 ... 	2 	99. 	 7 	99.3  

I9LUENZA .........................46? 
LRONOU 715 (NFIS(M* Y *51* • 490-493 
0(5*5 I4FENE0AOU DEL APIOSfO 460-47 oss .110110 	 - 	- 	- 	- 	- 
ULCIRA GASTIICA 

 

APENO! 1715 .....................- 	 ... 	- 	- 	- 	- 	- 	- 
COSTRU ClON INTESTTNAL Y 	55 - 
CIRROSIS y cf**s ENFERMEDADES CACWICAS DEL 516*00 .............SI 	 - 	 - 	 - 
CElAS ENPEØN(OADES DEL 	(OC O 

APIRATO DIGESTIVO ..........320-57 	-  
NIFOITIS SINORCIE NEFVOTICC 

	

NEFROSIS ...................510-739 	...  
44.8 OTRaS ENFESNEOIDES 0(1 59*5*70 510-599 

	

: 	. 	 . 
CaUSa5 OSSTETSIC8S OI•(ÇiiS .. 

	

631-676 	 - 	 - 	- 	 - 
OTOAS CSUSIS OESTTTEICAS 	647.646,630 	 - 	- 	- 	- 	- 	- 	. 	- 

	

*PKJWLLIAS CONGENIlaS ...........140-759 	2  
TSiUNAElSÍ0 DEL NACIMIENTO.........767  
075*5 AFECCIONES 0*16190*065 (5 154-7 

EL PESEOOC PTA1946761 .......763-? 
SINIOM6S Y (57AÇ05 *0500505 MAL 

DIFINIDOS..................700-794  
TODAS LIS CESAS E$iÇ(RMEDA0$ 	600-739 	 - 	 - 	 - 
ICCIQEPOTES ol t*NSITO DE €019  

te 	 '- 	... 	1 	49. 	46.0 	 : 

NONICIDEO .................(960-196'  
((5ÇN EN QUÉ 51 169105* 51 FUE 

*CCt9ENTL O INTENCIONAL 	E960-E909 	- 	- 	- 	- 	 - 	 - 	- 
LESIONES DE op(asCIO's€S 01 GUE0*A E 
IN1OSVINCION LEGAL (ÇTQ-E976.0990-1999 	- 	- 	 - 	- 	

' 149.3 	101.4 	1 	49.6 	55.4 
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ANEXO 111-3 ¡continuación) 
Número de defunciones por causas especificas (CIE, 9a. Revisión), con tasas brutas y ajustadas por edad por 100.000 habitantes, 
por pais. 

	

ISLAS VIRGENES (EUAI 	 ISLAS VIRGENES (RUI 
CAUSA CE DEF+JNCICs 	 3980 	 1903 	 19$2 	 1901 

	

7*14 	 1* A 	 7* A TASA *,)USOADA 	1858 £2515T808 	145* AJUSfADA 	TASA IJLISfIDA Pl(JM0Q  BRUTA POR EDAD NUMERO MUTE POR 00*0 NU'+PRQ &RU'TA POR EDAD N1$'190 BRUTA POR EDAD 

	

TODAS LAS CAUSAS .................. 54* 852.1 	476.0 	60 166.2 	531.6 	68 566.2 	51 	3862 567.4 	363.9 CO1.ERA ..............................- 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	- FIEBRE TIFOIDEA ......................- 	- 	- 	- 	- 	- 	- 
FIRME PARATIFOIDEA E 	002.1-00 

	

INTOXICAR 100+ ALI$EPITAP* ... 
84:50,56
3- 	. 	 - 	- 	- 	- 	 - 	- 	- SOIIGELOSIS 5 AMIBEESIS ....... 0 	- 	- 	- 	 - 	 - 	- 	

-  

	

007-0*9 	- 	 - 	- 	- 	- 	2 	16.7 	10.0 TU89C 	 .9 R Te  

	

RESPIRATO IC................ 010-012 	- 	 - 	- 	 - 	- 	- 	. OTR  
PEST

TUeEPC(JLO5S ........... 013 	- 	- 	
- 	 - 	- 	- 	1 	0:3 	0:3 

	

038 	 4 	33.3 

INFECCIONES MfNfN6t0CICA5 	 ... 	- 	- 	- 	- 	- 	- 

	

23.5 	 0 	0.5 POt10MI1,.LTIs 85U04 .............. 045 	- 	 - 	- 	- 	- 	 . 	- 	 - 
c4':::::::::::   FIEBRE AM4011.Lj .................060 	- 	- 	- 	- 	. 	. 	- 	- 	

- ENCEFALITIS TRAN 	10*5 POR *8180- 

	

P0005........................*62-044 	- 	- 	- 	- 	 - 	- 	- 	 - HEPATITIS 
	: 	 : 	 : 	! 	2.4 	1.3 PALUDESNO ............................  TRTP*NUSOMIASR ...................  

	

F1uS ...................... 0,0-09 	 - 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	- 70085 LAS DEMÁS ENFERMEDADES 805TO DE INFECCIOSAS Y #ARASITARIAS 
	 12 	7.6 	2. TUMOR MAL 8400 BEL 1510,5860 ....... 181 	 ... 	8.3 	7.2 	 36 	10.9 	6. Tu.c MALIGNO DEL COLON .......... ¡53 	 ... 	- 	- 	- 	- 	- 	 37 	3.1 TIJ$DR MALIGNO DEL RECTO DE LA 

	

PCRCTON RECTOSIGMOJDEA Y DEL ANO 154 	... 	 - 	 - 	- 	- 	5 	3.5 	0.8 
 3.1 

TUMOR MALIGNO DE LA 19*806*. 
DE LOS BRONQUIOS 5 DEL FULM 	.. 362 	... 	 3 	5.3 	'.' 	- 	 - 	26 	7.9 	5.8 TURCA MALIGNO DE LA MArIA DE LA 

	

MUJER ........................... ¡74 	......... 	- 	- 	- 	3 	16.7 	12.3 	11 	3.3 TUMOR MALIGNO DEL 008LL& DEL UlERO 	 ... 	16 	4.8 LEUCEMIA ......................2*4-200 	 ... 	 - 	- 	¡5 	4.5 	_ TUMOR MALIGNO DE CTRó W151 -RE 	DE 

	

Y DE LOS NO ESPECLF!CADOS • 140-208 	12 	12.3 	10.5 	1 	6.3 	4.3 	3 	25.0 	36.4 	184 	35.7 	34.0 TUNCA RE0+IC.NO CARCINOMA 60+ 7TU 

	

Y 0TRCS TUMORES ............ 210-239 	1 	1.0 	0.7 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	5 	1.0 	1.2 0186176$ MELLETUS ................ 250 	......•.. 	1 	8.3 	6.2 	 - 	- 	51 	35.4 	9.4 KM4S*$1ORK0fl ....................... 26 	- 	- 	- 	 - 	- 	- 	- 	
- MARASMO NUTAICIONAL 

 OTRA OESNUTRTCICN 

	

PPOIEIAIOCA&ORlCA............ 262,263 	 - 	- 	1 	8.5 	34.1 	 - AVl1AMI0+0SI5...................264-249 	2 	2.0 	2.2 	- 	- 	- 	- 	- 	- 071% NFR 
 

	

 
3 	0.9 	. 

J.S 	3 
0
.0 

CERAS ÉNH.&MEDRDES DE LA SRNGRF Y 
IR,CS 008*0+05 MENAIOPOTEflCOS 236-289 	- 	 - 	- 	- 	 - 	- 	- 	10 	3.9 	. STNQS  MENTAlES .......... 290-319 	7 	7.2 	6.1 	 - 	- 	- 	61 	18.3 	352. 03 MENINGITIS 

	

............ . ...... 320-322 	 1 	3. 	10.9  OTRAS ENE. DEL 51511M* NERVIOSO 
Y CAGAMOS CE LOS SENTIDOS 	323389 	 - 	 - 	- 	- 	- 	26 	7.5 	S.S PIERRE REUNATICA AGUDA ....... 390-392 	 ... 	. 	- 	- 	- 	- ENFERMEDADES REUPATICAS DRONICAS 

	

DEL 0038100+ ................ 393396 	 .., 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	5 	a. 	o. ENPERMEOAO MIPERTENSIVA ...... ..403-405 	24 	24.5 	15.4 	- 	- 	- 	- 	 - 	158 	41.8 	26.0 INFARTO AGUDO DEI. MIOCARDIO ......410 	 ... 	0+ 	50.0 	39.3 	6 	50.0 	38.3 OTRAS ROANAS DE LA ENFERMEDAD 
ISQUEPICE DEL CCRA 

ES 	tN . 	411-419 	 ..• 	- 	- 	- 	- 	- 	- ENFE 	

:? 	, 	 ?: 	t: kIER0SCLEROSS ...................  OTRAS ENFERMEGADES DfL AAAT0 

	

CIRCULATORIO ...............441-459 	 ... 	- 	- 	- 	1 	..o 	7.2 	118 	35.7 	19.9

311 9 

9(0100+18 .....................4R0-49 	 ... 	6 	30.0 	48.0 	4 	31.0 	27.1 	33 	9.4 	9.0 SNFIUFNZA ......................... 	- 	- 	1.8 	0.7 ROE(0úftI5 ENFISEMA Y 	 4-s3 	 ... 	 e.o 	 1 	8.1 	1.2 	14 	5.1 	3.& 0TR M*OE$Q5LAP4pUØ 	
- 	 2 18.1 15.4 	3 25.0 23.9 27 8.2 4.7 ULCERAS GASTRICA Y 0000DNAL 	531-533 	 ... 	II 	3.3 APENDICITIS ..................540-543 	 ... 	- 	- 	- 	 ... 	1 	0.3 	o.1 OBSTRUCCION INTESTINAL 5 	950-553 

	

MEARlA..........................960 	.......- 	- 	- 	- 	......... 	15 	4.5 	2.8 01080515 9 OTRAS ENFERMEDADES 

	

CPDNTCAS DEL 1+3*800 ............371 	........ - 	 0.3 	8.2 	......... 	38 	10.9 	6.0 
• 06 	10.9 	6.4 

	

NEFT515OAOENfCt346y 580-589 
	... 	. .. 	. - 	2 	18.7 	15.4 	3 	8.3 	5.1 	19 	9.7 	3. 0-  OTRAS ENFERMEDADES DEL APARATO 590-099 

	

GEN17C1$JNAR1O .............601-529 	 - 	- 	- 	 1 	8.3 	5.9 	10 	.4 	2,9 ABORTO .......................630-839 	3 	1.0 	0.9 	 - 	 - 	1 	0.3 	0.3 CAUSAS ORSTETRECAS OZRFCfAS 	
5.1 	4.9 	- 	 - 	- 	 - 	2 	0.6 	0.5 

 11 	L 1:20 	15:07 - 	 = 	1 	8.3 	10.9 	2 	?.D 

	

TRAUMATISMO si NACIfNTQ ........61 	 ... 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	 0.9 DltSp 	 0+85 FJI 	 . - 	
.. 	 74.9 	328.8 	8 	66.6 	301.5 	31 	9.4 	16.5 SI++ORASYRST4CC5P.MaC56S "AL 	

4 	4.3 	4.3 	7 	18.3 	53.1 	LO 	33.0 	39.0 	19? 	58.1 	31.4 700*1 L85 CERAS ENFERMEDADII 	880-739 	3 	3.1 	2.5 	- 	- 	- 	- 	- 	1.8 ACCIBENTES DE TRANSITO 0€ 
VEHICULOS DE MOTOR .......(810-6019 	........ 	- 	- 	 - 	- 	- 	

:'9' 	t. ,1 CULOS 	........6860-6868 	' 	4.1 	3.s 	- 	- 	- 	- 	- TCDCSCS€M*S
RESTO DE ElIS-EJ-192 	25.6 	24.e> 	5 	41.b 	80.7 	6 	50.3 	48.7 

 IC3IO 	 E96 69*9 	24 	24 	12.77 	 3 	e.; 	5.9 	0 	0 	0 7 LESION EN QUE SE IGNORA SI FUE 	
- 	 8 	7 129 4001080+1*1 0 INTENCIONAL 	8980-1989 	 ... 	- 	- 	 - 	- 

LESIONES DE OPERACIONES DE QUIMA E 	 - 

	

I0+TERVRI+CION LEGRL 6970-0976,E990-1809 	 - 	.-. 	- 	- 	- 
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ANEXO 111-3 (continuación) 
Número de defunciones por causas espe0I03 (CIE, 9a. Revisión), con tasas brutas y ajustadas por edad por 100.000 habitantes. 
por país. 

NIRTINIGI 	 II11G 

 el  c oulCtflv 	 -- 	3952 	- 	 1979 

T1$& 	 TASI 	 1651  
TASA aJUSTADA 	7155 *JUSS*0A 	7151 *juss&os 	TASI &JUSTAOA 

%?NENO lAUTA 905 10*0 3u5E10 IRUTI P0 TOSO NIJ9FIO IRUII POS ÇO60 91JIERO 5PUT& P0 €010 

700*5 LAS 	I.ISI .................. 1591 560.1 	354.4 424274 

INIQAICIC ION A11)IENT*X1 	053,00$ 	. 	- 	 551 
P110110515 Y £11616515 ........  

	

TIAS *PiIECCION€S INT€STIN1L5 007-009 	7 	2.1 	2.7 	32397 
USE SCULOSIS OIL APARATO 

RESPIRATORIO................ 010-  12  
TR 	Tu'6EAcut.0SS ........... 053 	 4 	1.2 	1.0 	76! 

- 

	

OS SIENA ........................33 	1 	0.3 	0.6 	1346 
%?: 	g 
EPIICEISIA ........................35  
91IELIT1S AGUDA 	 - 

	

£R0N
........................

- 	 524 
1 	£ ........ 	60 0 	- 	- 	- 	- 
N 51 	1 	1IlSMiT1OI POR 1575 

*LVDIS ............................- - 
0065 LAS (SAS (PIFE1

. 
	lISTO 01 

INSECCED AS Y p45a511*RIaS 	001139 	12 	3.7 	3.3 	2713 

	

A PIALI NO 0 1 EsTOMAGO ....... 131 	41 	12.6 	6.3 	3242 
UN 5 MILI 	5 	2.5 	3.3 	637 
UN 9 4*11 NO 0 1 RECTO 61 LI 

• 11.
0.5 0.5 21? 

UN 5 	0 0 II TRACUFA.
o L 14 	4.3 	2.3 	3163 

	

115 a 
MUJI........................174 	23 	7.1 	5.0 	1353 

	

USOS 4ALtNO DEL CUtI.LO OIL 1.17150 355 	33 	6.0 	2.1 

	

11.11151* ....................204-205 	20 	6.1 	3.6 
URCI M4LfNC 0€ OtROS SITIOS lISTO CE 

Y DE LOS NO ÉSPECIFICAOOS 	140-205 	0S 	2.8 	36.4 	34956 
UNOA SESIONO 1110150*1 EN 1TU 

	

5 QTRCS 7UNORES ............ 210-239 	- 	- 	- 	1653 

	

116(715 ØELLITUS ....................75 	23.9 	11.6 	154 

TAS OES$UTIICEON 

	

P,OT(INQCAL0*ECA ............ 262.263 	 .. 

	

VItAMINOSIS..................264269 	 . 	I2.1 
3191% 555E01815 (PIQdRI- 	SESTO CE 

	

IRAS Y II1t5S031CIS .......... 240-274 	1.8 	5.5 	2.6 	6464 

	

INEIPSAS.......................250-285 	1 	0.3 	0.4 	3641 
ITAIS ENFERNEOAOES 01 LA SaNGRE Y 

	

LES ORGANOS I4ENLIOPOYETICOS 266-259 	3 	1. 	1.6 	659 

	

7RASTORRSOS 11,11*1.1% .......... 280-315 	100 	30.7 	21.5 	359 

	

8(511501715 ....................120-322 	4 	3.7 	1.1 	126 
3TU15 £55 GEL SIStEMA NEIVIOSO 

Y 060*5165 DE LOS SENTIDOS 	323-359 	36 	31.0 	7.8 	417 
15151€ 

 
ti 	la 	 -392 RE  

£Nrs,MEoaoES PEulATICAS 5oic* 
DII. CORALES .................393-SU  

	

ENFCAREO*O NIP(AIEPISIV&........603-405 	137 	42.0 	22,3 	3470 

	

EsPARTO AGUDO DEL 5100*5010 .......410 	 ... 	13406 
lISAS 50555% 01 LA EN91IN1OA6 

	

ESOUEMIC* DEL COAAZOM ......418-416 	 ... 	1219 
ENF(QN(DAØES 01 LA CIICULACICN 

5 	51*81 Y TIA 	O AZOR 410-429 	1,219 	
7.

esa v 
P.R 2 	h.

1
2 	

0. 	It 

lIPIS ENf(I'IEO*GES DEL 5545*70 
CEACULITORIO ............... 441-6 	10 

	

59 	4 33.1 17.9 3157 

	

IEUP'0516  .....................150-486 	39 	5.8 	3.2 	3217 

	

&ØIFLUEN2I ......................457 	2 	0.6 	01.6 	184 
(RONQUITIS 151513154 Y £554 	690-493 	10 	3.3 	2.9 	1161 
07*15 ENPEI'EDAØEE OIL APAUTQ 460-475 

	

8155 1*10510 ..............496-319 	41 	12.6 	7.5 	040T 
ULCESI 0*571100 3 	 531-533 	7 	. 	. 	2 
£511101 W. 

	

..................540-363 	E 	-1.1 	19 
05578V ClON lNtTINlL Y 	350-333 

MEAN A .........................360 	 1.5 	0.9 	2344  
LRPQS 5 Y OTRAS EN5I1I1D&01$ 
CROS GIS OIL 511100..............571 	63 	10.1 	1.1 	*4902 

OTRAS ?IFEPOPEO*CES DEL 	IIlSfC DE 
APARATO DIGISTIVO ..........520-579 	26 	 6.3 	10517 

5(511715 $1401011 N1aCTC Y 511150515 ..................580-584  
MIPEAPLASIS br ts II0Si*TA  
OTRAS ENFIRMEO*CES 011 *511110 590-599 

CINITOU*IN**LC .............601-624 	26 	6.0 	4.6 	2 
*60530  

STITRICAS 	647: q> 	 7 

CAUSAS 6tAl*t 616€fU 	 - 	IT 
2. 	4.! 	64 

T*&QR1 130 011. SIC 111(5116 . 	7 	- 	- 	- 	994 
0751$ *1(1010*15 CPICISAOAS Is &-766 27 6.3 15.7 25311 

015151005 ....................150-794 	234 	71.5 	39.1 
	11924 7006$ LAS OÇSM ENFEN4DDt 	650-139 	31 	4.01 	2.6 

¡CC O PITE O iRAN ¿70 CE 

15 A 
	

15: 

115 5 35 OUr SE INO5I I FU 
Al I0ISITAL O INTENCIONAL 	1990-1988 	 ... 

1(51 MES 01 OPERACCOPIÉS 01 011(51* E 
18871 VINIlOS LEGAL E9i0-1411,E950-1999 	 ... 	9 

503.5 593.6 4123l5 3ó3.9 373.2 8223 424.1 435.6 

.i 100 1.  1.4 

:i !: 
45.5 42.7 3*48? 43.0 61.9 264 1 	• 14. 

7.4 
1.1 

7.9 
3.1 

3052 734 
6.4 
1.0 

7.4 
1.9 

141 
1 

1.4 9.4 
7.4 
0.9 

0.0 14 
53Lt
14 

a.o 
.Q 

0.0 
0

647 u
.374.3 J 

- 

.9 5 
0.1 0.3 13 0.1 0.1  - - - 

544 *05 5.5 5.6 

7 7.6 3.4 

it ¡ q J 
0.4 0.4 ?53 3.3 0.4 20 1.0 1.1 

4.4 6.7 3265 45 4.5 304 3.4 3.3 

2.5 2.3 IO3 7.7 2. 53 7.5 7.6 
21.0 22.7 *5721 21.3 275 453 23.6 71.7 

2.4 2.3 15*4 2.5 
22.9 

7.6 
24. 3 

14  
154  21.1 2%. 16773 

4 - - - - - 
3 

5.0 0.2 
4.7 
0.2 

4130 
126 

3.7 
0.2 

3.3 
9.3 

34 
3 

2.3 
3.7 

2.9 
0.1 

s.l 6.5 ssze 9.0 5.1 39 
77 

2.0 4.)  3. 2.1 8 5.1 5.2 3615 4.9 5.0 
1.0 3.5 

0.8 
6.1 

(49 
6353 

3.8 
6.0 

0.9 
6.7 34 14  

0.7 0.6 
1.5 1. 7  1225 1.1 1.8 *2 32 1.4 

6.6 
0.1 

6.6 
01.1 

4915 
59 

6.' 
0.1 

8.9 
o.3 

1.0'  
1 

2.0 
4.9 

2.2 
5.3 '607 

*405  
4.9 5.1 

30 l 
16.8 19.6 153? 16.3 39.5 446 23. 22. 

4.6 4.6 3294 4.3 4.5 37 *8.5 15.3 

J114% 111:1 J9:1 4 

!! 4.5  
42.4 2e12 31i 13.6 1 43.2 

2.6 2.5 1605 1.9 1.9 7T 
15$ 

3.4 
3.2 

1.4 
5.3 16.3 13.9 10733 14.7 14.7 

17.7 4. 
*2.9 4. 4463 13-7 47 13.2 4. 

730 33 12.0 3 

0. 0. 
2444 
30 0. 0. 6 •1 .4 

7.3 3.3 235 3.3 3.4 3 2.2 2.5 

20.4 23.6 18001 78.9 24.5 11 4.0 4.0 

14.5 15.7 10954  15.3 js.q 163 3.5 1.5 

10.1 0.5 
10.3 
3.5 

5q6q 
454 

9.3 9.6 
9.9 
0.8 

116 
3.. 

8.2 0.7 
6. 
0. 

:) 2f 
41 

2.8 2.1 1922 2.6 2.7 3 3.7 1. 

3.4 1.3 1. 3.2 1002 3. 1.2 26 

3R5 24.0 24475 33.3 25.1 487 23.4 79.' 

39.3 35.9 22203 31.4 43 
30.3  

4.7 4.6 3.9 4.0 3*73 4.3 4.3 
2S: 'r3 2g  3r4 '- 

46.1 46.6 
1.1 

33836 
3193 

43.7 
1.6 

44.3 
3.? 

466 
30 

24. 
1.6 

24.3 
1. 7  11.7 13323 16.2 14.0 69 2.1 

1.1 1.2 ASE 1.2 *.Z 84 4.4 4. 

OO 0.0 II 3.0 0.0 - - 
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ANEXO It13 (continuación) 

Número de defunciones por causas especdicas (CIE, 9a. Revisión), con tasas brdtas y ajdstadas por edad por 100000 habitantes 
por país. 

CAUSA DE UEPUNCION 	 195L 	 19a2 	 9B3 	 1984 

	

jasa 	 TASI 	 AS* 	 T 54 t*s* AJuSTADA 	 TASA AJUSIÁDA 	 TASA &JustÁ 	TASA £JU5*D NUMEQO BRUTA  POR EDAD NW, RO 8RLTA POR RORO NUMRRO eUT* POR ErRD 'UMFRc 8RoT POR EO 

	

TOCAS LAS CAUSA1 .................. 	7976 39.2 	366.1 	E42 398.3 	369.4 	549 	06.8 	375.4 	R2O 385. 	35.7 

	

COLÉR .......O..I.
.E
................. 00 	- 

FTER( I!FCIO 	 002.0 
	

O. 	
_ 

	

 3.0 	0.1FIEBRE P*RR1 - 	-  P 	002.1-QOZ.q INTORICACION ALI#€511914 	003,005 	3 	0.2 	0.2 	4 	0.2 	3.1. 	3.1 	0.1 

	

SUIGELOSIS Y 8141816115 ....... 004,106 	1 	V.l 	'3.1 	 0.3 	0.4 	7 	3.3 	3.3 	4 	0.2 	0.2 

	

007-008 	281 	10.4 	11.6 	166 	..I 	9.5 	214 	10.2 	11.2 	205 	9.4 	10.0 

	

RESPIRATORIo ............... oio-ou 	oa 	145 	 7.2 	6.7 	1 	6.8 	6.3 

	

TU8IRCULOSIS ........... 013I8 	21 	1.1 	1.1 	20 	1.0 	1.3 	10 	3.9 	5.9 	12 	0.6 	9.6 

	

032 	 - 	 - 	- 

	

OS P61......................... 033 	12 	0.6 	0.6 	4 	0.2 	0.2 	 3.8 	 1 	0.7 	3.8 INFECCIONES 	N1NGIC1S ....... 034 	7 	0.4 	0.4 	- 	- 	- 	4 	0.2 	3.2 	6  

	

TETANOS .......................... 031 	5 	0.3 	0.2 	8 	0.4 	0.4 	5 	0.2 	1.2 	5 	0.2 	0.3 

	

SEPTICEMIA ....................... 098 	57 	2.9 	2.6 	51 	2.5 	2.3 	31 	1.5 	1.3 	34 	1.6 	1.6 
¡un 	AGUDA .............. 049 	- 	 - 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	- VIRUELA ..........................050  

	

5.1 	63 	3.1 	3.5 	3 	0.1 	0.5 	4 	0.2 	0.2 
ENCEFALITIS TR44$IlI31585 POR *9140- 

PEDOS 	- 	- 
RABIA 	..................... ? 	

I 	0.6 	0. 	 0.3 	0.3 	 0.4 	0.4 	7 	0.3 	0.3 

	

PALUDISMO .........................064 	- 	- 	- 	2 	0.1 	0.1 	- 	- 	- 	- 	- 

	

1RIPANC5Opl1j5 ...................086 	3 	0.2 	0.2 	1 	0.0 	0.5 	3 	34  

	

SIPILIS .......................690-097 	2 	0.1 	 2  10085 LAS 0(445 EN 	IE0CES RESTC 01 !NFECCIDS4S Y PAPASIT4RIA5 	001-139 	40 	2.1 	2.1 	44 	2.2 	2.3 	49 	2.3 	2.4 	43 	2.3 	2.4 

	

TUMOR MALIGNO DEI. ESTOMAGO ....... 151 	816 	5.8 	5.4 	120 	5.9 	5.1 	129 	6.2 	5.4 	12' 	S.s 	5.2 

	

TUMOR AALIGNO DEL COLON .......... 553 	49 	2.5 	2.3 	4? 	2.3 	¡.0 	51 	2.4 	2.1 	45 	2.1 	1.8 IUI'CR MALIGNO DEL PECTO 01 LA 

	

PORCION RECTOSEGMOIOEA 5 DEL ANO 154 	21 	1.' 	1.2 	20 	1.2 	0.9 	12 	0.6 	0.5 	24 	1.1 	1.0 TUMOR M*LIGNC 0€ LA 16608)84, 
4L L? 00LSATM 	L2N 162 	96 4.8 	4.5 	114 S.$ 	5.3 	122 5.6 	5.1 	127 6.9 	3.3 

	

MUJER .......................... 874 	43 	3.7 	2.1 	46 	2.3 	2.1 	55 	2.5 	2.4 	59 	2.8
AMA  

	

11)409 MALIGNO 0L ¿UEt.LO DEL UTEPO 180 	61 	3.1 	2.9 	60  

	

LEUCEMIA ....................204-208 	63 	3.2 	3.1 	47 	2.3 	2.1 	56 	2.7 	2.6 	57 	2.7 	. SUNCO NALINO 01 OiRD 587165 96510  01 
01)0ge5 	

8 I20? 	 550 27.9 25.5 598 28.9 25.7 364 27.0 23.7 949 26.7 22.4 

	

Y OTROS TUMORES ............ 210-239 	67 	3.'. 	3.2 	77 	3.8 	3.3 	81 	38 	3.5 	67 	3.1 	2,3 

	

0168076$ 4*11.111)5 ................ 250 	165 	8.3 	7.4 	169 	8.3 	1.1 	195 	4.3 	8.0 	189 	3.6 	T. 

	

I0W*SHIOIICOR....................... 260 	4 	0.2 	0.2 	3 	0.1 	3.2 	3 	0.2 	0.3 	3 	1.1 	0. 

	

3 	0.8 	0.2  OTRA DESNUTRICZON 

	

AVITAMIN
PROTEII800ALCRTEA............ 262,263 	59 	3.0 	3.0 	39 	1.1 	2.0 	52 	2.5 	2.6 	51 	2.4 	2.3 

	

2 	0.1 	0.8 	8 	0.0 	0.1 	1 	0.0 	0.1 	1 	0.0 	0.0 

	

9*1 Y METAROL1OAS .......... 240-279 	43 	2.2 	7.1 	23 	8.1 	1.1 	34 	2.6 	2.5 	42 	2.0 	1.9 

	

ANEMIAS ........... ........... 250-283 	53 	2.7 	2.6 	56 	2.1 	2.5 	77 	3,7 	3•4 	59 	2.8 	2 6 OTRAS ERFERMEDADES DE LA SANGRE 8 

	

LES 0806405 NEMATOPOYEIICOS 286-289 	9 	0.5 	0.4 	8 	0.4 	0.4 	5 	3.2 	3.3 	0.3 

	

TRASTORNOS IENI*L(S .......... 240-319 	9 	0.5 	0.4 	22 	1.1 	1.0 	25 	1.2 	1.8 	18 	0.6 	2.6 

	

MENINGITIS ................... 320-322 	63 	3.2 	3.5 	51 	2.5 	2.7 	51 	2.4 	2.6 	52 	¿.4 	2.6 OTRAS 197. DEI. SISTEMA 46651050 
Y GROAMOS DE LOS 52418005 	525-389 	91 	4.6 	4.5 	82 	4.0 	3.9 	105 	3.0 	4.9 	89 	3.8 	8,7 PIERRE PEUNATICA AGUDA . . 	390-392 	2 	0.1 	0.1 	2 	0.1 	0.1 	2 	3.1  ENFERMED*D(S REIJMATIC*S ¿R6NR*S 

	

DEL *174*2.014 ................ 393-398 	24 	1.2 	1.2 	49 	2.1 	2.1 	41 	2.0 	1.9 	35 	1.6 	1.6 

	

89 7084(060 HIPERTENSIVI ...... 401-605 	¡14 	5.? 	5.2 	iii 	5.7 	4.9 	10'. 	5.0 	4.3 	126 	5.4 	5. 

	

INFARTO AGUDO OIL 960088010 ...... 410 	441 	22.1 	I.7 	448 	21.9 	18.8 	567 	21,1 	22.0 	551 	23.7 	22. OTRAS FORMAS DE LA 6978744(0*0 

	

ISGUEM1CA CE CORE 09 ...... 411-414 	403 	20.2 	18.2 	411 	23.0 	16.7 	443 	21.2 	17.2 	438 	30.5 	16.9 897€ IMÉDADES g6L 	
415-429 	.247 	84.4 	15.9 	269 	13.2 	15.3 	323 	15.5 	13.1 	305 	84.5 	12. ENFEIIMECAD CERERRGVA5CULAR 	430438 	645 	32.3 	29.1 	697 	34.1 	28.8 	744 	35.'. 	29.8 	668 	35.2 	26. 

	

ATEPOSCLEROSIS ................... 440 	112 	5.6 	5.8 	813 	3.5 	3.8 	107 	5.1 	3.8 	73 	3.4 	2. OTRAS ENFERMEDACES 0L *L#c 

	

CIRCULATORIO ............... 641-459 	46 	3.3 	3.0 	11 	3.6 	3.3 	69 	2.3 	¡.8 	53 	2.5 	2. 

	

9(481404*8 ..................... 400-466 	267 	83.4 	83.4 	285 	13.7 	13.0 	29? 	14.2 	13.2 	713 	10.6 	12. 

	

INFLUENZA ..........................467 	20 	1.0 	1.1 	lA 	9.8 	0.6 	21 	1.0 	5.0 	12 	0.6 	0. RRONOUIII$ ENFISEMA Y 6581& 	49Q-633 	178 	8.9 	9.0 	144 	3_O 	4.4 	Ifl 	8.2 	7.9 	166 	6.9 	6. 
OT78LSMAg*DESDELP6RATt 2:r 236 11.8 11.1 238 11.6 lO.? 249 81.9 10.7 247 11.3 10.1 

	

ULCERAS 08578 ICA 5 DUODENAL .. 531-533 	28 	1.4 	8.3 	24 	1.2 	1.2 	28 	1.3 	1.2 	30 	1.4 	8.2 

	

IP 4801 1 15 ..................960-543 	2 	0.8 	0.1 	3 	0.1 	0.1 	'. 	0.2 	0.2 	3 	3.1 	0.2 GB 	1074 INTESTINAL . 	
'. 	 4 	 1.4 CIRROSIS Y OTRAS ENFERMEDADES 

	

CRONICAS DEL HIGADO ............511 	96 	6.8 	8.5 	87 	4.3 	9. 	79 	3.6 	3.6 	80 	6.5 	3.0 OIRÁS ENFERMEDACES DCI 	68100 06 

	

*669610 DIGESTIVO ..........520-579 	179 	9.0 	8.3 	165 	1,9 	7.8 	851 	15 	6.6 	143 	7.8 	6.7 

	

N€!iI1SiI4D0NENF#CTICCy 500-588 
	108 	5.1 	4.8 	09 	4.4 	3.9 	803 	4.9 	4.6 	84 

	

I8IPERPLASIR DE LA posUta ........600 	85 	0.8 	3.7 	ES 	0.7 	0.6 	16 	3.8 	0.6 	23 
52 2.4 24 Te 

CAUSAS C6STET61AS DtRC65 	
1_5 	28 	8.6 	1.4 	40 	2.0 	1.9 	25 	8.2 	1.2 	28 	1.2 

	

I3 ' !: 11:7 215 10.3 	 2O 
OTMASQNCRIINAOASN 1:1 	505 	25.3 	29.6 	476 	23.'. 	27.7 	431 	20.6 	24.6 	330 	23.8 	27.9 "N Omí,51 -1 CES,TlÁDÍ!iA.,olac§al 
TODAS LAS ENA E 	 660-739 	es 	4:4 	4.1 i 	 835 	'.2:? 	3t:I 

	1914 	11 

i 	'1: 	1 :t 	9: 	1:1 	
352 	Eb: 	1:I 	'76 

4 	 949 	277 	13.9 	I4. 	777 	l 	13.5 	318 	19.2 	15.1 	345 	16.8 	53.6
39  E ;18 1111 	 1.7 

LESION ENT2 0  N 	Si FUE 

	

ESE1G6N 	80-E989 189 9.5 9.1 217 10.6 10.7 176 8.4 7.8 197 9.2 8.1 
El L AL 	1 71E 917 

	

- 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	- 
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ANEXO I1I•3 (continuación) 
Número de defunciones por causas especificas (CE, Ya. Revisión), con tasas brutas y ajustadas por edad por 100.000 habitantes, 
por país. 

p*AGUkY Ça1(* c I,içCpwaCON) 

CAUSA OF O€UhCIQ?4 	 1901 t9? 
ya SA Ts* 	 lasA 	 1& 

	

TS AJuSTÍO 	Ts& .JIJSTD& 	tÓS4 &JU5TO 	T* 	
111 

NUMERO •CU?A POP eo NJE'C BUIA p'l* EDO NUMERO IJT* P 	OAD NU(R') 	VTA A M II, 

	

TOOS LIS CAUS*S ..................'°" 19.6 	777.5 	12603 6.9 	7L2.1 	23O$ 	93.6667.7 	13507 '' 	4• 

II : .::::g .; 	Q- 	e. 	 9. 	o.; 	 .; 	o.i 
IT * *cto. 	It pfl*IIA ... 	3. 	 . 	 .1 	 • 	 O. 	 G. 	.4 	 '• 	 O. 

	

1U ,:t 	 5: J:2 eJ ,:t 	:4 es 4:t 
TUCO ÇULOSI5 DEL *PA**EG 

• ESPIAATOI.10 .............. 010-0 2 	
29.111 
	44.6 	11.7 	444 	9,4 	10.' 	155 	7.5 	5.2 	 .7 	e. 

	

OTeli 1ueoecuLo1s ........... 013-0 6 	4.5 	4.5 	42 	0.6 	0.7 	46 	0.6 	0.9 	14 	0.7 	0.1 

	

PISTE •.......................•.•. 00 	- 	 - 	 - 	- 	 - 	 - 	- 	 - 	- 	 - 	- 

	

0I TE5(A .........................0 2 	5 	0.3 	0.3 	5 	0.2 	0.3 	lO 	0.5 	0.5 	4 	0.0 	0.0 
TOS FE PINA 	 3 	4 	0.5 	0.6 	2 	0.1 	0.1 	9 	0.4 	0.5 	2 	0.1 	0.1 
INÇIECICNES MÉNINGO0It3S 	6 	5 	0.3 	0.3 	11 	0.5 	0.3 	 • 	 5. 

	

ETio 1 	106 	4.1 	7.4 	407 	 .o 	1O 	• 	 6. 	1 

	

SEPTICEMII .........................4 	244 	14.3 	1.4 	191 	9.5 	11.0 	177 	.6  

	

PÇIM1CL1TlS AGUDA .............. 45 	4 	0.2 	0.3 	11 	0.5 	0.8 	10 	3.5 	0.5 

	

7* 	4 1 	4 5 	3? 	4 4 	20 	23 	1 2 	1 3 	32 	1 5 	t.6 

4144€  
ENF%4T4S TRINSNIIIOIS POR ART4 - 	- 	 - 	 - 	- 	 - 	 - 	 - 	 - 

EP41 tIS NfCICI 	
o 	6 	0 3 	0 3 	II 	0 5 	0 5 	46 	0 9 	9 	40 	0; 	0.; 

	

4* 6,6 ............................371 	2 	0.1 	0.1 	4 	0.2 	0.2 	4 	0.2 	0.2 	2 	0.4 	0.1 

	

J 	8 	8 	8 	8 	 8 L 	Z 

7U' 	 I 	 1} 	 1? 

UP 4 MAL¡ 	O L I O 6€ LA 

	

40404CM AlETO 10M01011 Y OIL ¿NO 134 	3 	0.5 	0.2 	45 	0.7 	0.9 	48 	0.! 	0.! 	9 	0.6 	0.3 
Tul.. 
	MaLIGNO O LA 

01 LOS B4ON 	OS Y DEI. PJLMON .. 162 	51 	3.0 	2.9 	59 	2.9 	5.2 	41 	3.0 	1.? 	74 	3.5 	3.3 
TOAd MILIGNE 0 LA PI6U* DE LI 

	

AUJED ...........................1?' 	82 	3.6 	3.6 	36 	2.9 	3.2 	41 	3.0 	3.3 	69  

	

TUNOS 4*110510 001 CULLD DEL UTIPO 160 	68 	3.3 	3.4. 	74 	3.6 	3.9 	66 	3.1 

	

LEIJCINIL ................204-200 	62 	3.4 	3.4 	41 	2.4 	2.' 	73 	3.6 	3.6 	72 	5.4 
TUNCI MII. 40710 04 OTAIIS SITIOS 41510 QE 

	

Y 01 LOS 60 ISPIC1FICADOS .. 040-30a 	326 	10.5 	29.4 	546 	21.3 	29.5 	573 	ZT. 	30.2 	554 	25.9 	22.7 
TUNCA BENIGNO E4SCINOWA IN SITU 

	

y OT4S TuMORES ............ 210-739 	17 	4.0 	0.9 	4 	0.4 	0.4 	14 	9.? 	0.7 	II 	4.5 	(.3 

	

01 *61115 NELLITIIS ................250 	144 	49.9 	10.4 	262 	13.1 	43.9 	¿22 	10.4 	11.4 	287 	17.6 	10. 

	

RI*SNICRPG........................280 	4 	0.1 	0.4 	- 	 - 	- 	 1 	3.0 	3.1 	s 	3.2 	0.. 

	

MARASMO NUTRICIOIIAL ..............261 	4 	0.2 	0.3 	2 	0.3 	Q.4 	15 	0.7 	0.9 	15 	'.7 	1'.! 
014* D€SNUIRICICN 

	

ppoTEINocaLopIca............262.263 	34 	4.4 	2.3 	130 	6.3 	7.7 	437 	6.7 	7.6 	44* 	7.0 	4.0 

	

AVITIMINOSU ...................264-269 	55 	3.2 	37 	4 	0.2 	0.2 	1 	0.0 	0.4 	- 

01 *85 ENFIPNIÇADES €1100034- 	*0570 04 

	

MAS Y PoEl*SOLEC'S ..........24gl9 	L 	~ 	15 7 	7.4 	.4 	241 	11.1 	13.4 	29 	15.5 	4.2 

	

, 	9: 	0 
TRISTOINOS A 	

2 	:2  3.0 	2,9 	63 	3.1 	3.5 	46 	7.2 	2.' 	L 	.ó 	z.s 

	

7.9 	104 	5.0 	6.0 	lOS 	5.4 	3.9 	39 	4.6 	3.? 
07485 ENE. OIL $450EN1 IIAVIOSO 

Y CAGAMOS DE LOS 

 

Ni 	.. 323-549 	103 	6.0 	6.4 	430 	6.5 	7.4 	124 	6.2 	6.4 	42 
11  

	

(441 RII.MATICA *0.108..........530-392 	3 
EN ÇII'IEC*OES REUMAIICAS CRONU6S 

	

DEI. 00*8708.................393-394 	46 	1.0 	4.0 	1.0 	1.0 	21 	1.0 	4.7 	47 	0.5 	3.! 

	

ENFEPAECID M4PII11S1VA........ 404-403 	110 	6.6 	6.5 	11,06 	6.4 	7.3 	131 	4.7 	7.3 	116 	4.3 	6.6 

	

INFAMO AGUDO OIL MIOCARDIO........40 0 	659 	34.2 	34.4 	23.9 	26.2 	367 	¿1.6 	30.5 	626 	29.3 	23.6 
OTRAS FCPMIS CI LA EI€F(RMEO*D 

	

IS*U(IiIC* 01%. 004*208 ...... 411414 	66 	3.6 	5.3 	56 	7.! 	3,2 	74 	3.7 	4.4 	78 	3.6 	2.4 
ENFLAMED*OIS DE 1* Gi*CVLACICN 

	

PULMONAS Y 014*5 0(1 CORAZON 415429 	1002 	5*4 	31. 	4*4 	43.3 	41.3 	69 4 	45.5 1033 	49.6 	'6.9 

	

EMF€RMEOAO C(PEIPOV*SCUL*P ... 430454 	1118 	44.4 	57.7 	1091 	34.4 	59.5 	4062 	sl.? 	37.4 	1246 	ST.2 	44. 

	

ATEIQSCL(SOSIS ....................440 	139 	4.4 	6.5 	055 	1.7 	8.7 	447 	5.? 	6.5 	172 	5.1 	6. 

00415 ENFEØI1D*0 	DL AI4410 

	

CIPCUL*ICRIO ...............441-449 	36 	7.4 	.o 	34 	1.3 	0.7 	31 	1.5 	1.6 	42 	2.0 	1, 7 

	

NIUMONIA .....................400-446 	965 	55.9 	63.0 	601 	70.0 	55.7 	937 	25.9 	30.) 	810 	24.7 	30.0 

	

INHU1114 ........................447 	36 	2.2 	¡.9 	53 	¿.6 	3.1 	37 	1.0 	¿.4 	44 	3.0 	2.9 

	

BRONqUITIS ENFISIII Y 65M4 .. '90-443 	204 	14.7 	42.5 	431 	4.5 	7.4 	126 	6.2 	7.0 	456 	6.4 	4.0 
09983 IMÇ€SMIOACES DEL ¿786810 460-474 

	

115PI4870*O . ...............494-319 	10' 	6.3 	6.3 	445 	7.? 	6.2 	(60 	1. 	4.9 	204 	9.6 	9. 

	

ULCESAS GASTCIE* Y CUODINAL .. 330-133 	0.5 	34 	4.7 	4.7 	34 	1.6 	1. 

	

APENOIUTIS ...................540-543 	20 	1.? 	1.4 	13 	0.8 	3.7 	11 	0.5 	0.3 	(6 	0.0 	0.7 
06S1!UCCION IWfESTINAI Y 	350-553 

	

14(SNIA .........................560 	*2 	4.! 	4.3 	74 	5.5 	3.1 	65 	4.7 	4.4 	17 	7.6 	3.1 
0*54 41 	ODaS IOFIPNEOIOIS 

	

10 	4.1 	4.0 	AS 	4.2 	4.6 	46 	4.2 	4.6 	94 	4.3 	4.1 

	

AP A ¶0 DIGEStIVO .......... 520-579 	467 	.T 	9.5 	215 	40.7 	44.4 	215 	40.5 	01.3 	221 	13.7 	9.'. 
NEFA II 	54110*041 NIFIGIICO Y 

!: 	'fl  
CTA 5 ENFIPM€DI0€S 0(8. 8,644TO 590-3 3 

	

GINITCUAIPIARIO ..............601-629 	44 	49 	4.7 	104 	5.0 	3.6 	9 	43 	4.7 	93 	.4 	3. 

	

440110 •...................... 630-639 	52 	1.9 	2.1 	46 	0.! 	0.4 	24 	4.0 	1.0 	27 	1.3 	1. 
CIUS8S CliH.I*ICIS DfPITAS 	440-846 

	

651616 	130 	1.3 	6.4 	440 	3.,5.7 	02' 	6.0 	44 	13 
*

¡d,,
51a S7Ç11IC65 

	8 0.'. 7.4 	0. 

i4t 	L.a?U0...... ?i6t 	'fl 	 ¶:t 	?: 	 t: 	¡:e 
OTRIS A? ONES 0aIG11'IØAS N '160- 68 

EL PIP 	PI*IN*T*L .......744-779 	573 	35.3 	46.5 	147 	37.3 	31.0 	606 	29.9 	34.1 	821 	29.5 	37.6 
2500 443.4 142.6 2823 134.0 147.3 2853 129.0 144.9 2337 454.1 121. 

2Ei 	
440-739 	¿5 	42  

	

': 	t:I 	U  
lCD $ L

lN
5 DIMAS 

	

EU 	1 	 1; 
	17 

5 QN N CLII E IGN6P 	t 
LÉ q L01j 	u 	

49 2.4 2.0 45 7.2 2.3 56 2.7 2.6 	19 1.4 1.1 

	

INT Y 4101011 LEGAL 19 -E II. 350- 993 	1 	0.4 	0.4 	1 	0.0 	0.7 	1 	0.1 	0.0 	4 	0.0 	0.0 
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ANEXO 111.3 (continuación) 

Número de defunciones por causas especificas (CIE, 9a. Relsin), con tasas brutas y ajustadas por edad por 100.000 habitantes, por pais. 

	

PARÓGUA'( lIRIA 07 (81.) 	
-. i 

CAtSA (17 V7Fj4CIC4 	 1904 	 1980 	 1981 	 1982 
--------------------------------- -- 

	

 
lASA 	 1656 	 TASI 	 TASA 7438 *JIjStAQA 	T854 AJuSTADA 	TASI AJUSTADA 	TASA AJUSTADA JMEAO BRUTA 8GB 1060 NUREPO ORUTA POR 1060 NUMERO BRUTA POR COAr, NUMERO R8tJ76 0(R 7080 
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ANEXO 111-3 (continuación) 
Número de defunciones por causas espechcas (CtE. Oa. Revisión), con tasas brutas y ajustadas por edad por 100.000 habitantes, 
por país.  
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* IDENTAL O INTENCIONAL 	900-0305 	179 	5.3 	4.9 	321 	5.9 	1.3 	150 	4.6 	3.1 	530 	10.1 	31.9 
1051098(5 00 008010109(5 00 031 60*  0 

	

*NT6OVEN010# 106*1 0370-0916, qÇO-3994 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	 - 	 - 
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ANEXO 111-3 (continuación) 
Número de defunciones por causas especificas (CIE. 9a. Revisión), con tasas brutas y ajustadas por edad por 100.000 habitantes 
por país. 

	

AEPUALLGA OGRINICANA 	 - 	SAN CRISTOERI. y NIEYFS 

	

CAUSA DE QEFUNCION 	 1981 	 1001 	 1982 	 1083 

	

TASA 	 TASE 	 1156 	 165* lASA AJU5TAo 	 TASI ¿JuSTADA 	 TASA 64051*08 	 lASA A3USTAA I4IJÑERO MUTA POR EDAD NUMERO BAUTA POFI 1040 NUMERO SAIJT& POR EDAD NUMERO BRUTA P0 Eaac 

TODAS LAS CAUSAS .................. 24141 443.6 	473.5 	430 1rJ45.3 •.. 	507 1.168.4 	... 	478 034.7 

	

CQLERN ...................................- 	- 	- 	 - 	. 	- 
U 	IllF.....- 0.2 	- 	 - 	- 	- 	 - 

OC!oNAfMNTAJ8... 	 9 	 - 	= 	: 

	

007-009 1080 19.4 16.0 	17 39.0 ... 	19 44.3 ... 	1.2 24.0 ... 

	

1 	 - 	 6.8 	... 	3 	6.0 

	

PESTE .................................- 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	- 

	

DIfT0R1 ......................... 032 	14 0.3  

	

TUS FERINA ..................... 033 	4 	0.1  

	

ECçlcNE5 NENJNItO8OClCaS ....... 034 	20 	Ç.4  

	

TETAMOS .......................... 1331 	32 	0.6 	2 	4.6  

	

SEPTICEMIA ....................... 038 	136 	6.0 	0.9 	10 	23.2 	-. 	 18.6'  

	

j - 	- 	- 	- 	- 	- 	. 	- 	- 
ARAMTOM ........................ 	 . 	- 	- 	. 	- 	- 	 - 

	

FIEBRE  AMARILLA .................... 055  . 	1 	1.3 

	

- 	- 	- 	- 	- 	- 	. 	- ENCEFALIIIS TRANSPI1TICØ.S P08 AR 813- 

	

: 	- JEP 
	............................ 071 	2 	0.0 	tI. 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	- 

	

PALUDISMO ........................ 004 	25 	0,4 	0. 	- 	- 	 - 	- 	- 

	

TRIP4PIOS0$I4S .......................- 	. - 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	- SIFILIS  TODAS LAS 6EMA5 ENFEMMFOAOd RESTO DE 

	

INFECCIOSAS Y PAAASETARZAS 	001-130 	71 	1.3 	1.3 	9 	20.0 	7.0 TUMOR MAL 	L ITT MAGO ........0 	10 	1.9 	• 	7 	ti. 	... 	6 	13.9 	... 	It 	22. §I 	•ñC*.... 14 	J 	 4 	 ... 	1 	2.3 	... 	2 	4. 

	

PCRÉICN AECTQSIGMO 0E Y DEL ANO 154 	36 	0.5 	0.6 	1 	2.3  TUMOR MALiGNO DE LA JR*QUEA, 

	

DE LOS BRONQUIOS Y OEL PIJLMON .. 342 	114 	2.0 	2.4 	5 	11.6 	-. 	2 	4.6 	-.. 	1 	2.O TUMOR MALIGNO DE LA MEMA DE LA 

	

MUJER ...........................ti 	67 	1.2 	1.4 	2 	 ... 	5 	11.6 	... 

	

TUMOR MALiGNO 011 CULL6 EL UTE0 180 	57 	1.0 	¡.2 	3 	7.0  

	

LEUCEMIA.....................204-205 	89 	1.8 	1.7 	1 	2.3 	...  TUMOR MALIpl0 DE 01S o!iro RESTO DE 

	

E DE LOS NO E5PE(IFIGAOOS .1 140-208 	921 	16.0 	¡0.3 	25 	58.1 	... 	35 	83.9 	. 	30 	77.9 TUMOR BENIGNO CARCINOMA 1$ STU 

	

Y OTROS TIJMOPES ............ 210-210 	111 	2.0 	2.2 	3 	7.0 	... 	1 	... 	1 

	

01880185 MELLJTUS ................ 250 	387 	6.9 	8.1 	0 	20.0 	... 	lO 	31:s'  

	

RWASMIOPROR .........................260 	3 	0.  

	

MARASMO NIJTAICIOHAL .............. 281 	7 	0.  OTRA OESNIJTRICIDN 

	

PROIEIpN3 ¿10810*.............62,283 	581 	10.4 	10.0 	13 	30.2 	... 	16 	37.2 	... 	8 	16.0 

	

9 	2.2 	0.2 	0 	11.6 	... 	1 	2.3 	... 	- 

	

SAS Y II TABOLI(85 .......... 240-279 	340 	6.3 	6.3 	1 	2.3 	... 	2 	4.6 	. . - 	3 	6.9 

	

ANEMIAS .....................280-280 	249 	4.5 	4.6  OTRAS Al 	DE LA SANGRE 'r 

	

LOS CROAMOS 118M67080Y(rIcco 286-2eo 	53 	1.0 	0.0 	- 	- 	- 	- 	- 	 - 	- 	- 

	

TRASTOAMOS MENTALES .......... 290-319 	56 	1.0 	1.1 	10  

	

MENING1TIS ....................320-322 	192 	3.4 	3.3 	2 	4,6 	... 	1 	2.9 	... 	3 	6.0 OTRAS ENF. DEL SISTEMA ÑERVSO 

	

Y ORGNjØS Dl LOT SENTIDOS .. 223-389 	394 	6.2 	6.4 	6 	13.9 	... 	2 	4.8 	. 	4 	12.0 	--- 

	

FIEERF EEUMA'TICA AGUDA .........390-992 	lo 	0.2 	0.? 	- 	- 	- 	- 	- 	 - 	- ENFERÑECAOES REUMATICAS CROMI4S 

	

OEL CORAZON ................ 393-398 	29 	0.5 	5.5 	- 	- 	- 	- 	- 	 1 	2.0 

	

ENFEEMEDAD HIPEPTEÑSIY* .......401-405 	349 	6.3 	7.4 	It 	25.8 	.,. 	II 	22.0 

	

INFA8TO Al Bu DEl. MECCIRDIO ...... 410 	1055 	18.9 	22.2 	11 	25.8 	... 	19 	44.1 	... 	18 	35.0 OTRAS FORMAS DE LA ENFERMEDAD 

	

OSQUEMICA 001 00832GW ......411-414 	117 	2.0 	2.5 	4 	20.9 	 ¡1 	35.6 	-- - 	12 	24.0 ENFEAMEDADES OB LA CIRCVLACTCN 

	

PULMONAR Y OTRAS DEL CORAZON 4-49 	1687 	30.2 	34.2 	39 	00.6 	... 	48 156.9 	... 	42 	83.9 

	

EMFERMEOAO CEAEARCVA$OIJLAP ... 430-438 	1074 	19.3 	32.6 	10 362.6 	... 	76 176.5 	... 	79 151.8 

	

£TÉRÚ5CLE*OSIS ....................440 
	114 	2.0 	2.4 	2 	4.6 	.., 	2 	4.6 	. 	8 	2.0 OTRAS EMFE1MEDAE DEL APARATO 

	

C1RCULA7ORIO ...............041-459 	123 	2.2 	2.4 	2 	4.8 	.-. 	2 	4.8 	... 	3 	6.0 

	

NEUNONIA .....................480-466 	838 	¡1.4 	11.9 	L6 	37.2 	... 	19 	44.1 	... 	35 	50.9 

	

INFLUENZA ..........................487 	15 	0.3 	0.3 	2 	4.6 	... 	- 	- 	- 	- 	- 

	

BRONQUITIS ENPiENA Y ¡SRA . 490-493 	280 	5.0 	5.5 	- 	- 	- 	7 	16.3 	- - - 	4 	0.0 OTRAS ENFE&MEDAOES OIL APAA.Tb 460-478 
RESPIRA TCPIO ...... 

	

.........494-019 300 9.0 0.9 30 23.2 ... 	6 13.9 ... 	82 24.0 

	

ULCERAS GASTRICA Y DUMENAL .. 531-533 	81 	1.5 	1.7 	1 	2.3 	... 	1 	2.3 	... 	- 	- 

	

AFEN0ICITIT ............  ...... ..040-543 	9 	0.2 	0.1 	- 	- 	- 	- 	-  C531PUCC1ON LNT(SHNAL '1 	550-503 

	

111851*  ....... ................... 9619 	16 	1.4 	1.4 	1 	2.3 	- - . 	3 	7.0  CIA 	 573 	075 	10.3 	12.1 	3 	1.0 	--. 	6 	13.9 	. , 	4 	8.0 OTRAS ENFERMEDADES DEL 	RESTO DE 

	

APARATO DiGESTIVO ..........520-579 	403 	1.2 	8.0 	6 	20.0 	-- - 	3 	1.0 	._. 	7 	34.0 

	

NEFrIISUMORrPIENIFRQTICOY 480-989 	186 	3.3 	3.7 	12 	27.0 	... 	12 	21.9 	... 	6 	12.0 

	

ROS
MIPERPLASIA CE LA PROST4TA ........600 	6 	0.1 	0.3 	- 	- 	- 	4 	9.3  OTRAS ENFERMEDADES DEL 4PRRbO 99-509 

	

10 	23.2 	--- 	a 	18.6 	 5 	11.e 
CAUSAS 0BSTETRIC*S DIRECTES .. 	 10 	1.8 	1.8 	1 	2.3 	... 	1 	2.3 	...  LSÍICA 	7 	

... 	 4.b 	... 	e 	16. f  . 	749-759 	
34

TRAUMATISMO DEL NACIMNÓ .......167 	37 	II. 	06 	8 DISECCIONES eRIGINADAS EN 	
2390 	42.9 	38.8 	26 	60.8 	... 	30 	60.7 	. 	34 	28.0 SIN 	MOR6CÓ$ iLt. 	
6395 113.0 	124.1 	63 1.46.5 	... 	70 1.83 .5 	... 	63 125 30005 LAS DEMA ENFERMEDADES 	680-739 	89 	1.8 	1.6 	3 	2. 	... 	8 	18.6 	... 	6 	12. To DE 

 A 6 

	

Ee9 	fl 	1O.  SU, J¿DINTES.  

	

HOMiCIDIO ...................oÓa-E06q 	239 	4.3 	6.4 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	- 
LESION EN UE E IGNORA SI 	 - 	- ArICIDENTAL O INTENCIONAL 	T980-T949 	581 	10.4 	11.1 	- 	- 
IEÇIONFS DR OE8LCIONES CE GUERA8 E 	 - 

	

h.TERVÉNCEON LEGAL 0970-E978,E090-E099 	- 	- 	- 
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ANEXO 111-3 (cont,nuación) 
Número de defunciones por causas específicas (CtE. 9a. RevsiOn), con tasas brutas y ajustadas por edad par 100.000 habitantes, 
por paÉs. 

5*6 VICENTE Y LAS 	*NIDI'945 	 SANIA 111(11 	 SUP1NAM 

	

CALSÁ QE OEFIMCION 	 1962 	 1963 	 1961 	 1419 
7*5* 	 7*58 	 TASA 	 lASA 

	

 AJUSlICA 	TAS! AJUSTADA 	lASA AJUSI*0* 	?ASA sjSt&0A 
NUMERO  89U1 POR EDAD NIJÍEIO flAUTA 706 EOlO ICUMF*C figlili PC! EDAD ft51q790 SPUT& PO! Efl!O 

	

100*5 LAS CAUSAS .................. 7jI 723.5 	332.7 	700 662.3 	515.0 	643 644.3 	608.3 	7313 PtS.7 	544.4 

COLEO? ............................CDI 	 - 	 - 	- 	 - 	- 	- 	 - 
FIEOOE TIFOIDEA ................O 	 - 	 - 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	- 
FUOPE PAI611FOE6EA E 	002.1-0 

	

INTOO1CIcION AL (917*60* ... 003.003 	- U) 	2.6 	3.0 
SPIIGELOSE5 	AMIOSASIS ........004.006 	0 	 2 	Q. 	0.6 
01*65 INFECCIONES *MIESTINALES 001-009 	Sl 	51.5 	43.0 	36 	33.1 	30.0 	12 	9.2 	0.4 	39 	16.4 	16. 
TUOEICULDSIS 0(1. 1969*70 

	

OESPIAATCPIC ............... 010- 12 	 '. 	 3 	2.9 	2.2 	1 	17.3 	11.2 2 
OTRAIUOERCULOSIS ........... 013- 19 	1  

1 	1 0 	1.0 	 - 	 - 
TOS F(*!6?. ........................73 	1 	1.0 	1.0  

	

7.9 	79 

	

9.1 	6.3 
•c*.1ONIELIT..S AGUDA  = 
FI R *6*81 A ....................60 

 

ENF J ITIS 	ANSltITIOAS 
 

6*81* ............................ 071 	- 	 - 	- 	- 	- 	 - 	 - 

1 05 O.í -  

14 . ju.  11 	 .9 	0 

	

Ç1C 	ANO 134 	0 	1.0 	0.8 	3 	2.8 	2.9 	 - 	 9 	7.5 	3.3 
TUMOR 0*1.166 	E LA 16800(1 

P 	 1155 
DE LOS SRGNQUIOS Y DEI. 'UI0N .. 062 	- 	- 	- 	2 	5.9 	0.0 	6 	4.6 	4.7 	19 	3.0 	3.7 

04 jÉa 	 574 	5 	3.0 	5.5 	4.1 	4 	3.9 
t:t  

lUCMG 	el¡ lo 34 	36.3 	24.8 	42 	40.9 	28.9 	91 	31.6 	31.4 	75 	20.9 	23.5 

TU- CI MÁIN 3l1;q 	1 	1.0 	1.1  
DEA0(TE OIELL2TUS ................ $0 	31 	31.3 	269 	40 	39.0 	50.7 	36 	2?.? 	21.5 

	

2 44 	24 	
. 	39 	Ip.! 	12.1 

	

23.3 	22.5  

	

...................267,26 	 - 	- 	- 	o 	t.o 	o.o 	 2.3 	2.4 	- 	- 	- 

	

II 	: lo 	1 t ? 	t IN, 4  
eTat 	NO el m 1.0 	 ¡ 	 . 	'.. 
0(61901115 ...............520-322 	II 	11.1 	10.2 	6 	0.6 	3.5 	5 	5.9 	4.0 	9 	7.1 	2.6 

0T90q 	
7 	7. 	6.2 	lO 	9.1 	7. 	16 	12:0 	9 

(LI 

 IRMaM 	- 0.9l. 	1 6 2.? 33 
 1119 tT(NSIVA ...... '.01-905 	64 	64.6 	*9.6 	49 	44.0 	30.7 	39 	33.0 	27.8 	339.1 11.

0(1 1910065010 ......410 	23 	25.2 	19.9 	23 	22.4 	07.3 	16 	13.9 	13.0 	4% 	24.4 	29.
RAS 	AS 0 LA ENFE*MEDAO 

119 N 	 4 	46.0 

MIO?. O 	CORA N ......411-404 	9 	4.0 	3.5 	- 	- 	 11 	8.3 	7.3 	16 	4.4 	5.0 
;1j 	

9 
DEL APARATO  LF 

	

C1*CULAÍCNIO ...............441-459 	1 	1.0 	0.9 	1 	1.0 	0.1 	5 	5.9 	3.6 	8 4 	.9 	3. 
IIEUN000A .....................466-486 	42 	42.4 	36.9 	34 	33.1 	30.3 	47 	36.2 	34.9 	53 	54.1 	1. 
1674.UEN7* ....................401 	- 	- 	- 	 - 	- 	- 	- 	- 	*2 	3.3 	)3 

	

fl$ ENFISEMA Y ASMA • 490-493 	8 	6.1 	5.3 	9 	1.9 	2.5 	50 	1.1 	1.2 	49 	13.6 	*2.9 
OTRAS 94FIE *0(5 DEL APA8*T 96-976 

	

*c6ó6' 	 0. 
vi 
08 TRU U 	1N(3itNAL Y 	530-353 

	

HE!M A ... 
 ........... 

...........5D 	5 	3.0 	2.6 	1 	1.0 	0.7 	3 	2.3 	2.2 	II 	3.0 
CIRPOSIS Y CTI*S ENFEIPI6&DES 

	

CIONICAS DEL 1170400 .............570 	4 	4.0 	3.6 	6 	3.6 	3.1 	18 	13.4 	16.7 	46 	12.8 	01.0 

OTRAS ENF(!MEDAV!S OIL 	PESTO DE 

	

*760*70 CICÉSTTVO ..........520-5!, 	7 	1.8 	6.0 	6, 	3.8 	3.0 	17 	13.1 	13.7 	44 	02.2 	13.1 
NEFAITES $1190109E NEFOCTICO Y 

	

...................sso-SoS 	10 	10.1 	7.3 	10 	97 	6.4 	14 	10.8 	30.8 	3* 	6.! 	0 

HIPIRPL*SI6 DE LA PROSIATA 	. . 600 	4 	3.9 	3.! 	0 	3.9 	3.7  
OTRAS ENFÉOMEOIQ!S DEL LPAI*f6 310-599 
6.' :::::::: 	

0.1 	7.b 	5 	'.•q 	'..2 	 4.!. 	4.0 	
9 

CAUSAS OI$TET*ICAS 0IPETA3 	6 0-644 

	

- 	- 	3 	0.7 	l.f 
OTRAS OMISAS DOSTEI*ICIS 	047,648.630 	- 	- 	- 
*NOMAL!*S C0NCÉFtT*S .........740-739 	9 	9.1 	8.4 	*5 	14.6 	14.5 	9 	b. 	7.'. 	39 	10.8 	10.1 
IIAURATISMO  
01965 AFECCIONES 0*1009*093 (6 706-766 

EL PÉP0000 PERINATÁL 	36.3 	35.0 	41 	'.3.8 	42.2 	31 	39.3 	45.1 
SINIONAI Y (SIMIOS ooiac3os MAL 

	

DEFINIDOS...................160-749 	99 86.6 62.4 	70 66.2 33.9 	133 117.9 96.6 	891 29?-' 79.0 

	

TODAS LAS 0(91*5 IMF09M(06ES 	660130 	1.9 	(.7 	3 	3.9 	7.2 	7 	1.9 	1.9 
ACCIDENTES DE TRANSITO DE 

	

9011101.1105 CE 60706 . .......(010-1019 	- 	- 	- 	• 	3.9 	2.5 	17 	13.1 	12.2 	60 	16.7 	2 
(*10*3 ACCICINTALES ........ (UD-Ele! 	2 	2.0 	(.0 	- 	- 	- 	2 	1.5 	0.7 	6 	1.7 	- 
1001$ LOS CENAS 

	

SU NTES .......6(570 01 	 10 	10.1 	9.2 	 1.8 	6.7 	17 	'14 49 	6 
11011101310 	 960-tÇ69  
'15t 14 EN ¿Ui SE 10606* 50 FUE 

A0010EN1M O INTENCICM*I. 	E900-(909 	42 	42.4 	20.3 	23 	22.4 	11.0 	• 	3.5 	3.0 	13 	2.8 	3.8 
LE5107115 01 09(91010605 DE GUE*LA E 

	

19111891601CM 1(0*0. 68?0E47!.0980-9990 	- 	- 	 - 	- 	. 	 - 	- 	- 
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ANEXO 111-3 (continuación) 
Número de defunciones por causas específicas (CJE. 9a. ReIaI6u), con tasas brutas y ajustadas por edad por 100.000 habítantes 
por país. 

	

SU*I%AME 	 TRIN1A0 y 
CAUSA DE DuCRJ 	 1980 	 19P1 	- 

	-------- 
	 - 

	

Elsa 	 T*S* 	 TAS 	 T8S4 TS* 8JuSTD 	 TASA £JJStA4 	 TS8 AJUST8O8 	TISI &JUSTIIJI 

	

JMERO 8RUT PDR EDAD MuERO !#UT& PCR EDAD ILEaO 	RLJTÁ •* tOAD PUMEO0 B#UTA 	R EDAD 

	

TOCAS tAS CAUSAS .................. 2695 179.1) 	1,37.8 	23 	51.2 	564.5 	2311 890.1 	636. 	7060 E6.2 	600.0 

	

COLINA ........................... Q3j 	- 	- 	- 	- 	 - 	- 	- 	- 	- 	- 

FIEBRE PARATIFOlo 

	

2 	0.6 	0.8 	2 	0.6 	0.4 	1 0.3 	0.3  

	

INTOXICACION ALIMENTARIA ... 003,005 	5 	1.4 	1.4 	4 	¿.1 	1.2 	4 	1.1 	 3 	0 	3 3

002 9 

	

SHIGELOSIS Y 8M1326515 ....... 004,006 	- 	- 	 - 	- 	- 	2 	 6.3 	3 	3 	0Z 

	

ERCUIOSI DEL APARA 
TC 007-009 	67 	os.o 	19.2 	26 	23.3 	22.1 	91 	25.3 	24.0 	233 	¿j 	26,1 

	

RESPIRETÇRIG ............... 010-012 	9 	[.4 	1.3 	8 	2.2 	2.5 	5 	1.4 	1.8 	18 	1.7 	1.3 

	

OTRAS TUBERCUS1S ........... O13-08 	! 	0.3 	0.2 	7 	0.6 	0.6 	2 	5.4 	0.5 	2 	4.2 	0,2 

	

- 	: 	 0.3 	0.7 	1 	0.3 	0.3 	- 	-  INATUS 
INFECCIONES IIEMINGCCOCICAS ....... 7236 	7 	0.5 	0.! 	1 	0.5 	0.3 	3 	0.) 	0.2 	- 	- 	- 

	

TETAÑOS........................... 037 	4 	1.1 	1.2 	1 	1.9 	1.6 	5 	1.4 	1.6 	3 	0.3 	0.3 

	

10:6 	18 	5. 	5.2 	13 	3.6 	3.5 	25 	2.4 	L1 

	

VTEUELA .............................- 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	- 

	

SARAMPION ........................ 055 	 - 	 3 	0.8 	0.9 	- 	- 	 - 	 - 
ENCEF8I.ITIS 101651171064 POR 15780- 

P0004 .......................7242-06'  

	

,IEPATITIS VISId ................. 070 	2 	0.8 	0.8 	3 	0.8 	1.0 	4 	1.1 	1.1 	10 	0.9 	0.9 

	

06816 .............................011 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	7 	3.7 	0.1 

	

PAtUDISRO ........................ 334 	1 	0,3 	0.3 	3 	0.5 	0.7 	5 	1.4 	1.7 	- 	- TRXPAÑ0SOMT6I 	 - 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	- 

	

SIE1Ls ...................... 093-007 	- 	- 	- 	1 	0.3 	3.3 	- 	- 	- 	2 	0.7 	0.2 TCO*5 LAS lEMAS ENFERMEDADES RESTO CE 
INFECCIOSAS 7 PARASITARIAS 	001-139 	12 	3.4 	3.9 	21 	5.8 	4.2 	19 	5.3 	6.6 	27 	2.5 	7.5 

	

TUMOR MALIONO OIL ESTOMAGO ....... 151 	20 	9.? 	S. 	17 	4.7 	4,9 	23 	4.4 	6.4 	88 	5.3 	7.0 

	

TUMOR MALIGNO DEL COLON .......... 153 	1 	2.0 	2.2 	6 	3.7 	1.7 	2 	5.!. 	0.4 	55 	5.2 	4.3 TUMOR MALIGNO DEL RECTO 04 LA 

	

PCQCION RE(TOSIGMDIOEA Y DEL 540 354 	4 	0.3 	1.0 	3 	0.3 	0.2 	9 	2.4 	2.! 	22 	2.1 	1.8 TUMOR MAL 1540 DE LA tEA03J6, 

	

OE LOS ARONOUIOS Y DEL PUI.PDÑ .. 3? 	15 	4.3 	3.4 	03 	3.6 	3.1 	74 	4,1 	6.8 	53 	4,? 	4.0 TUMOR NALIONO 0€ LA RAMA 05 LA 

	

MUJER ...........................174 	9 	2.6 	2.9 	4 	2.2 	2.4 	10 	0.8 	3.1 	51 	4.5 	4. 

	

TUMOR MALIGNO DEL CLOELL8 DEL UTERO 130 	05 	4.3 	5.1 	18 	5.0 	5.4 	27. 	7.2 	5,4 	50 	4.7 	4. 

	

LEUCEMIA .......................204-703 	7 	2.0 	7.0 	8 	2.2 	2.0 	5 	1.4 	1.3 	29 	2.? 	2.4 TUMOR MALIGNO 01 OTROS SITIOS MISTO 08 

	

Y DE LOS NO ESPECtI tOADOS .. 140-208 	99 	23.3 	29.1 	97 	26.9 	27.0 	109 	'0.3 	30.4 	341 	32.7 	27.1 TIJNCR OENIGNO CARCINOMA 39 SITO 

	

7 OTROS TUMORES ............ 210-239 	20 	5.? 	5.1 	20 	5.6 	6.2 	9 	2.5 	7.2 	17 	1.4 	1.4 

	

O1ARETES MELI.ITUS .................230 	48 	13.1 	14.3 	33 	9.2 	9.5 	46 	12.5 	11.4 	323 	44.3 	40.3 

	

Kh&SS120RIÇÜ8 ....................... 260 	4 	1.1 	3.3 	1 	1.9 	2.7 	1.1 	3.1 	3.2 	4 	0.4 	0.5 

	

MARASMO NUIRICIONII. .............. 261 	4 	1.1 	3.3 	4 	1.1 	[.3 	00 	7.8 	2,1 	- 	- 	- OTRA DFSNUTRIÇIGN 

	

PRÓTIINDCALONICA............ 262.263 	4 	1.1 	1.4 	9 	1.1 	1.3 	4 	3.1 	1.0 	58 	5.3 	5.1 

	

AVITAMINOSIS ................. 264-269 	 - 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	2 	0.2 	0.2 OTRAS ENrE#MEORDES ENOCCRI- 	RESTO DE 

	

ÑAS Y MI1A80I,ICAS .......... 240-275 	18 	5.1 	5.0 	9 	2.5 	2.7 	18 	5.0 	4.7 	23 	7. 

	

ANEMIES ...................... 280-205 	3 	2.3 	2.4 	[0 	2.3 	3.4 	5 	1.4 	3.4 	51 	4. OTRAS ENFERMEDADES DE LA 519058 9 

	

LS 0606505 I4EMAIOPOYEIICOS 286-285 	1 	0.3 	0.2 	- 	- 	- 	2 	0.6 	0.6 	4 	0.6 	0, 

	

TRASTORNOS MENTALES .......... 290-319 	7 	2.0 	2.7 	7 	1.9 	2.0 	10 	2.8 	7.5 	23 	2.2 	3. 

	

MENINGITIS ....................320-322 	7 	2.0 	2.2 	7 	0.9 	2.1 	10 	2.8 	3.0 	23 	2.2 	2.1 OTRAS EÑE. 1181 !STÉMA NERVIOSO 

	

Y 0401935 CE LOS SENTIDOS .. 323-59 	31 	5.9 	9.7 	33 	8.3 	9.1 	22 	6.1 	6.5 	63 	7.8 	7. FIEORE PEUMATOCA AGuDA .. . 	390-..92 	- 	- 	 - 	- 	- 	3 	3.3 	0.2 	2 	3.2 	0. E4f(RMEOADES REUMÁTICAS CbNiaS 

	

OEA 0084709 ................ 393-096 	6 	3.7 	1.9 	5 	1.4 	1.7 	7 	1.9 	2.4 	41 	3.9 	3.5 

	

ENFERMEDAD HIPERTENSIVA .. .... ..401-405 	54 	14.4 	14.3 	41 	11.4 	11.6 	45 	12.3 	11.3 	371 	13 .9 	30,5 

	

INFARTO ¿lUGO ¿III. MIOC ARO iO ...... 410 	89 	25.4 	24.9 	325 	33.3 	33,8 	143 	39.7 	'.0.4 	635 	59.9 	49.1 OTRAS FORMAS CI LA ONFERRODAD 
ISOIJEMICA DEL C086709 . 	. 411-414 	24 	6.9 	6.8 	15 	4.2 	4.2 	38 	10.6 	9.8 	483 	45.6 	38.8 E#FERMRCADES 08 LA C1ECUIJU.N 

• PULMON4M Y OTRAS DEI. CCQAZON 415-479 	100 	51.4 	41.6 	139 	38.6 	35.8 	156 	51.7 	46.9 	393 	36.4 	32.5 

	

ENFERMECAD CERESIE VASCULAR ,.. 430-433 	II? 	50.6 	47.2 	313 	43.0 	46.5 	050 	32.8 	50.3 	923 	61.1 	73.9 

	

AIIROSCLEROSIS .................... *40 	84 	18.3 	16.0 	00 	22.2 	14.4 	01 	22.5 	10.8 	57 	5.6 	5.0 OTRAS ENFERMT04085 OIL 

	

CIFCuLATG810 ............... 4 41-459 	7 	2.0 	2.0 	6 	1.7 	3.7 	7 	0.9 	1.5 	49 	4.6 	4. 

	

MEUMONIA ..................... 480-456 	50 	04.3 	14.8 	68 	10.9 	10.2 	56 	15.6 	15.0 	336 	31.7 	30. 

	

INFLUENZA ........................ 431 	04 	4.0 	3.? 	9 	2.5 	2.4 	9 	2.5 	2.2 	7 	3.? 	0.8 

	

BRONQUiTIS ENFISEMA Y ASMA .. 490-493 	4 	15.4 	13.6 	53 	14.7 	02.5 	60 	06.7 	15.3 	14$ 	16.0 	12.2 07844 ENEELMEDADES OIL APARATO 480-473 

	

T455308A10g10 ............... 494-519 	13 	37 	3.5 	10 	2.4 	2.1 	17 	4.7 	5.0 	116 	14.9 	11.0 

	

ULCERAS 5*5181(6 Y DU000NA!. .. 531-533 	11 	3.1 	3.2 	II 	3.3 	3.4 	12 	3.3 	3.' 	52 	4.9 	4.1 

	

EPENOICITIS .................. 540-'43 	 - 	- 	3 	0.3 	0.7 	- 	- 	 3 	0.! 	0.3 GESIRuCCION INTESTINAL y 	550-353 

	

HERNIO ......................... 960 	II 	5,1 	'.. 	14 	3.9 	3.5 	9 	2.5 	2.6 	28 	7.6 	2.' 

	

CIRROS 1Y cT4145ENF6MoAoE.571 
	24 	6.9 	7.4 	40 	31.1 	13.3 	43 	01.9 	33.1 	166 	15.7 	13.2 OTRAS EPiFERMEOAQES OIL 	RESTC DE 

	

APARATO 015157190 .......... 520-579 	66 	13.9 	20.5 	51 	14.2 	04.5 	45 	32.8 	13.2 	99 	9.3 	5.2 

	

N8FT1S!NORDMENRFRCJCO Y
560-589 	49 	14.0 	13.6 	31 	8.8 	9.3 	31 	5.6 	3.[ 	102 	9.6 	0.4 

	

HIPIRFLASIA DE LA PROSOATA ........600 	4 	1.1 	1.0 	7 	3.9 	3.1 	5 	1,4 	3.1 	24 	2.4 	2.2 OTRAS ENFERMIOAQES 081 EPIRA¼ 590-599 

	

GENI0000INA!IC .............. 601-629 	11 	3.1 	7.9 	06 	4.4 	4.5 	36 	4.4 	4.4 	70 	6.6 	5.9 

	

180370 .......... ............. 630-639 	- 	- 	- 	2 	0.6 	0.1 	3 	0.8 	1.5 	7 	0.7 	0.6 CAUSAS G6STETRICAS DIRECTAS 'b5I-b
R 	2.3 	3.5 	5 	1.6 	2.1 	7 	3.9 	2.3 	23 	1.2 	1.1 

	

32 	5.1 	30.2 	2T 	 8.0 	39 	I3.i 	13.2 	67 	8.3 	7. 

	

TRAUMATISMO DEL NNOIPIIENfD ........16? 	 ... 	47 	4.4 	5. OTRAS AFECCIONES ORIGINADAS 18 740-746 

	

EL FERIaDO PERIÑAJAL ........388-779 	 ... 	¿so 	14.2 	16.7 

	

808 230.9 86.3 	622 172.? 76.0 	393 139.4 30.9 	155 14.6 34.4 TODAS LAS CElAS E'IF€RMECADES 	460-739 	9 	2.8 	2.1 	5 	1.4 	1.4 	7 	1.9 	1.7 	65 	64 	5.8 
¿CD 	SCE 3P*1T00 	

8810-8819 	86 	18.9 	19.3 	55 	[5.3 	17.0 	55 	19.2 	23.7 	212 	20.0 	9.4 

	

A DAS A7C £INTILRS ........4887-1005 	23 	6.0 	5.0 	9 	2.5 	7.5 	11 	3.1 	3.! 	*0 	3.5 	.8  Le 	más
A 	106 	2.9 	32.8 	267 	05.3 	36.3 

LISCN EN QUE SE 	SI FUI 	
lE 	5.1 	6.2 	30 	2.8 	2.5 	20 	5.6 	7.0 	94 	8.9 	7.9 

NTERV£NCION 	-29?E.059 	6 	0.6 	2.0 	1 	0.3 	0.5 	1 	5.3 	0.2 	 - 
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ANEXO 111-3 (continuación) 
Número de defunciones por causas específicas (CIE. 9a. RevislOn1 con tasas brutas y ajustadas por edad por 100.000 habitantes, 
por país. 

CAUSA DE 0EFUPC*0N 	 1930 1931 1332 *93' 
TASI 

TASI 	*.)UST*Ç* 
7*3* 

lASA 	*ju$TADA 
1*5* 

TASI 	4,JUSY&0& #('R SIUTI 	1010 91*9130 
TASI 	*JUST*0* 
PUTI 303 

1*5* 
Ç0i0 31)9140 	3RUT* PCI 7010 pwq131 PUTA 303 EOlO PWÍF*C 

	

TODAS LAS CAUSAS .................. 29344 1027.0 	331.1 	27644 943.6 	439.2 	27134 321.5 	472.3 	28473 339.4 	477.4 

i;ii8 	 0. 

1N 

	

 2

1  

TOXI120NA1A: 	
0.1 	5.2 	 ! 	°! 	°! 

	

9IN*LES oo-:; 	' 	':: 	14:2 	
2 	 1:3 	 6:9 	

: 	1:2 ay 
OTR 

 

1u8eICvLos5 	 0.6 	LI 	12 	 0.3 

	

- 	 - 	 - 	- 

	

5(011 (III..........................3 	12 	4. 	.3 	1'8 	 4.1 	201 	4.8  
POLICNIELITIS *000* .............. 04 	- 	- 	 - 	- 	- 	 - 
TlRt)ELA . ..........................OS  
SA3*#PC0N .......................os 	1 	0.0 	0.1 	37 	3.0 	5.0 	- 	- 	- 	- 	- 	- 

	

AMARILLA ..................060 	 - 	 - 	- 	 - 	 - 	- 	- 

	

- 	 .- 	 .- 	- 	 .- 
913*1 15 VIRICA 	 3 	13 	0 3 	0 6 	*0 	0 3 	0.2 	10 	3 3 	0.2 	II 	o.¡ 	o.¡ 

T,Y.
............................  

	

1 	00 	00 	O? 	0 1 	2 	0 1 	00 	 ) 3 	- 

	

SIflL*S ......................010-C97 	*6 	0.6 	0.3 	II 	0.4 	0.3 	*3 	3.4 	0.3 	4 	0.1 
TODAS LA U311 	RN(0ZDE RE YO E 

 45 y PARA T 11.1 	8 2: 	 , 	 st 

	

71*903 MII. ONO O L COLON .......... 15) 	496 	1 .1 	6.! 	479 	16.) 	6.6 	459 	15.6 	6.2 	3 	17.1 	6.1 
7000* MALIGNO O L UCTC 03 1.1 

	

3030109 *10,0 1GM0IDE Y DEI. ANO 154 	171 	5.9 	2.4 	*91 	6.5 	7.6 	173 	6.0 	7.4 	196 	6.8 	2..! 
TIJICA MALIONO O LA TIAQUTA, 

	

01 LOS 330300 OS AY DEL P*JLNON 	162 	923 	31.3 	14.0 	996 	34.0 	15.0 	100 	35.4 	13.'. 	1013 	36.2 	15.3 
TUUC# MALIGNO DI 1* $*P4A DE LA 

	

MUJER ............................174 	499 	17.2 	3.1 	505 	*1.7 	3.2 	460 	15.6 	7.4  
TUMOA MILIGNO DEI. CUELLO DEL u719 	 Si 

	 j 	9 	.7 	.7  

	

29 	 31 	 46:3 	 44:3 

	

11 ¿1 	¡1 	2: 	:i 	6 	Z: 	 l 	 i 

	

kW*1.41DkOI ....................... 268 	 0.0  

	

MARASMO NUTIICIONAL .............. 261 	12 	0.4 	0.5 	lO 	0.3 	0.5 	1 	3.2 	0.3  
011* DESNUTÍICICN 

	

PROTCINOCALO*ICA............ 262,263 	10* 	3.5 	4.7 	30 	2.7 	4.333 	1.7 	3.6 	80 	7.7 	3.3 

	

AVIIA'UKOSIS ..................264-269 	2 	0.1 	0.1 	2 	0.1 	0.1 	1 	0.0 	0.1 	- 	 - 
0T*6S ENFERMEDADES P00011- *7510 DE 

	

t AS 
 3 $IETA3OL 	Ç'4 	I? 	3 -II 	2.3 	143 	3.0 

	

11 	III:JJ 211 ÑJ  
O *65 	• OIL SISTEMA W3RV1C0 

	

Y 036*405 01 LOS 5(973005 .. 323-359 	403 	14.0 	9.9 	524 	11.1 	3.) 	339 	11.5 	3.2 	333 	11.4 	7.9 

	

FUEllE REUM*TIC* AGUDA .........390-392 	3 	0.1 	0.1 	3 	0.7 	0.1 	3 	0.! 	0.1 	1 	0. 	0.0 
MATICAS (NF INI IDOS REU 	C1O*OICA 

	

Z2 	I* 	 3t 	2h Nf 
OTRAS C1MS 01 10,t  £ 913(8*0 

3106 0 	I N ......411-4*4 	*943 	66.9 	23.3 	1703 	33.1 	20.1 	17*7 	53.2 	20.2 	*365 	82.3 	27.3 

OtE 
	I 	i:* 	:I 	214 	I:8 	1: 

	

£71305 LEO5lS ....................440 	1231 	44.5 	14.3 	030 	38.5 	*1.8 	1010 	34.2 	11.1 	1220 	41.1 	13. 
011AS #FERMEO*095 OIL IPI&LTO 

	

226 	1.3 	3.1 	221 	1.3 	3.0 	233 	4.1 	3.3 	730 	9.! 	1.7 

	

911*9091* .....................40436 	600 	20.6 	11.9 	594 	17.2 	11.0 	573 	*7.3 	13.0 	570 	l9.7 

	

I 	 4? 	 :? 	 2: 4 iL: :3 

	

E •*3*TQRIO................4* - *9 	633 	22.6 	*2.3 	590 	20.1 	11.2 	339 	20.3 	10.0 	7$3 	76.3 	1 

	

ULÇ•' ÇIST*IC* Y DUCOENRI •. 531-  33 	32 	2.8 	1.2 	72 	7.6 	1.1 	70 	2.4 	0.9 	90 	3. 

	

IPINDI 1115 ..................540 43 	IT 	0.6  
0351RO 0*093 IM7fINAL 1 	530- 53 

	

9519.............................60 	146 	5.0 	2.3 	IAl 	4.3 	2.1 	113 	4.0 	1.7 	139 	4.1 	1.3 
CIRROS 	Y IRAS 143 PIEDADES 

	

211 	4.5 	4.3 	253 	3.7 	4.4 	264 	8.9 	4.3 	¿13  

;:; 5 z;o 5.7 3Q 2.O 5.) 345 l 	I. 

0 3  5  3 *93*(5 0t. APARATO 

	

681  NITOIJ1L34AIIO .............603-6 9 	17 	6. 	.4 	*6 	. 	- 	II 	4.? 	.3 	It 	5.8 	2.4 

	

...................63ó-Jo 	 0J 	L2 	 0 3 	 9.1 	0.1 
CAUSAS 0UTPICAS 0REtIS .. 

TRA3 jA SI 	9TAIC*S 	6414.638 	'? 	8: 	8: 	20 	1.0 	1.0 	11 	D. 	 I 	'. 
15  

AT 	 944 32.5 55.7 301 27.3 46.3 732 24.3 43.0 430 22.0 40.1 

	

23 
': '?: Z12 
	

': ''8 6:8 	 1937 6: ':i
65 FIN 	 799 

£ 0911 0 3*4 1003 

	

IZ. 	1O: 	10:4 

	

48 	55 
solía  L01 W-15AI,  

	

3j3 	•* 	 3 	 1? 	?: 

LEt4 NLo t4 u 	
2 0.1 	0.0 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	6 0.7 	0.1 

*NTE*VENCION LEGAl. 1970-3378. 990-E999  
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ANEXO 111•3 (continuación) 
Número de defunciones por causas específicas (CIE, 9a. Revisión con tasas brutas y ajustadas por edad por 100.000 babftantes, 
por país. 

	

-u!±L_-------- 	- 	 VENEZJL* 

	

CAUSA D DEFWCION 	 I94 	 1q79 	- - - 	1910 	 1ii 

	

TOSA 
	 1*5* 

	

I*s *3SIADA 	1*5* 4JUS 	 T*$ *JVSTIDI 	 T$ AJUSt*DA 

	

NUMERO BRUTA PC'  ¡DAD NUMERO 	ftuT PDR EDAD 	'EO BRUT4 Pfl 	1A) LJNEO BJTA POREPAO 

100*s LAS CAUSAS • 	 301 100.1 	489.8 	7360 	O.b.5 	542.e 	76834 S11.6 	54 	Q34 	SLQ.O 

iti&*"::::. ::::::.• 	' 	- 	• 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	- 
FIEBRE P*R11IC161 E 	082— 1 S83:0 	0.0 	0.0 LI 	5 	0.0 	.O U 	3. 	 3 	D, 	0,0 

rTa9cI3N 	MNTIR* ... 	 . 	._ 	3 	.1 	 $) 	 0.1 	11 	:.' SH CELO IS Y MIsIA 15 . 	 - 	- 	 2 	0.9 	. 	1I 	 o.e 	i 0TRS IkFCCICNE ?NVeIINAL€S 	• 	242 	P 1 	i 2 	3 24 	27.8 	22. 	3053 	20.3 	zo.2 	37 	2: 	2i: 1Ue€RtUL0SEL A:P 	 • 
RAJ 	 -ou 	74 	2.3 	1.3 	667 	4.6 	5.1 	693 	4b 	.0 	72 	'..7 	S.l 
PSP! A 

!..!::::::::::: 	-01 	IB 	 0.3 	93 	0.A 	O.T 	so 	Qd 	0.6 	1)2 	o. 	0.7 ' . . . 02 	- 	• 	- 	- 	- 	- 	. 	. 	-  
DI 1IA • 	 03 	- 	- 	 0.0 	'1 	:,o 	0.1 	o_o 

	

- 	 0.2 	 26 	0.2 	9.2 	6* 	0. 	0.4 N Eccjo 	 036 	4. 	.Z 	0.3 	(6 	0.1 	 0.1 	 15 	 1:1.1 IU&NO 	 . 03' 	8 	.3 	0.1 	 0.8 	0.8 	 0.é 	 19 SEPTICEMIA 	 .... 030 	28? 	9,4. 	5,4 	 s. 	s., 	 3,3 

	

- 	- 	- 	3 	0,0 	0.0 	1 	0.0 	0.0 	3 	0.) 	0.0 

	

3 Ut.A ...............,,.,.,..,.. 050 	- 	 - 	 - 	- 	 - 	- 	- 	- 	- 

	

SARAMPION ........................oss 	- 	 - 	547 	4 	2.3 	117 	0.5 

	

lIBRE AMARILLA •................. 060 	- 	- 	- 	3 	0.0 	0.0 	3 	. 	 3•3 	3• 
0NEFALlTI5 	AP.5M101083 POR ASTRO- 

	

CDOS.........................06 _gs'. 	- 	- 	1 	0.0 	0.0 	3 	0.0 	0.3 	- 	- 	- 

	

llERA 1 *5 VJRICA ..................73 	5 	0.7 	0.2 	56 	0.4 	0.4 	39 	0.3 	0.0 	73 	0.3 	0.5 

	

8 81k ............................ 075 	- 	- 	- 	6 	0.0 	0.1 	10 	3.1 	0.3 	*1 	0.1 	0.1 

	

PAilJQI5MO ..........................'84 	9.3' 	0.0 	 Q. 	9.3 	32 	0.1 	0.1 

	

IR P N S MEIS1S ..................... 10 	0,3 	Q.2 	649 	4.5 	5.5 	789 	3. 	5.9 	7 3 	5.0 	5. 1FlL1S ... 	 090-097 	11 	0.4 	S 	73 	0.2 	0.2 	10 	0.1 	0.1 	22 	7.1 	0., 008 LA DEMLS 	MÓ"5EST0 511 !YiFECC lAS 7 PAR 1TARIA5 	0 1-1 0 	AB 	.3 	3.5 	253 	1.9 	1.9 	305 	2.0 	2.1 	65 	2,6 	7,1 TUMOR 	11.140 DEI. ES OMAGO ....... 151 	518 	1'.) 	6.5 	1266 	.7 	9.9 	1371 	9.1 	50.2 	1270 	.% 	9.0 TUMOR MAL 	SL COLON .......... 153 	512 	17.1 	6.1 	259 	1.8 	2.0 	264. 	3.8 	2.0 	266 	. 	3.9 712W 5 'IAl. NC CEL E (YO DE L 
PC5C.lo* RE*TQSl51MOID 	3 DEL £POQ 554 	201 	6.1 	2.5 	131 	0.9 	1.0 	96 	0.6 	0.1 	131 	0,5 	0.4 TUECO *ALEGNC DE LA 	AGUEA, 

	

DE LOS BRCHQUIIJS Y DEL PULI4ON .. U2 	1081 	36.2 	15.8 	191 	5,4. 	,j 	816 	5•f. 	6.0 	579 	5.7 	6.2 TUECA 48110840 01 LA MAR 05 LA 

	

MUJER ............................. 544 	18.2 	5.'. 	402 	2.8 	3.1 	361 	2.4 	2.1 	354 	2.3 	2.5 3120 	448(10140 001 CUELLO DE!. UTERO 00 	83 	.5 	1,6 	43 	3.0 	3.3 	46'. 	3.1 	7.4 	410 	2.6 	2.9 

	

LEUCEMIA ......................204-208 	*93 	6.5 	3.0 	45. 	2.9 	3.0 	&66 	3.1 	3.2 	463 	3.0 	.1 TUNCO MALIGNO VE O ' UiIS'R(SIC O 
EP(CA5OS -, 	 2'5 	 24.1 	25.1 	3742 	24.2 	26.3 AP E'4 MA 154 SITU 

	

'5 OTROS 3U96055 ............¿io-osq 	104. 	3.3 	1.9 	'60 	1.8 	1.9 	258 	1.7 	3.8 	28? 	1.9 	2.0 Cl#BETE5 MILL TUS ................ 26 	631 	25.. 	0.0 	19 	95 	10.9 	1303 	9.2 	10.2 	1909 	11.5 	12.5 

	

5I4*SIIIOR*COR ....................... 260 	 - 	34 	0.1 	0.1 	17 	3,1 	0.1 	11 	0.1 

	

MARASMO E4UTRICIONAL .............. 26! 	8 	0.2 	0.2 	35 	0.4 	0.4 	77 	9.8 	0.3 	107 	0.7 5175* 0SNUl8*ClON 

	

PROT 14 CAl. *0*............ 262.263 	135 	3.8 	5.2 	508 	3.5 	3.5 	579 	5.9 	4.0 	269  

	

AVETAM!NQIS ................. ?64- 269 0.0 	9.3 	3 	9.0 	0.0 	4 	0.0 	0.0 OTRAS EN 5050*015 ENDOCAI- 	5 530 DE 
Ni 3 

META 
	45 .......... 40-213 	359 	5.3 	2.8 	497 	3.3 	3.3 	519 	3.5 	3.6 	621 	4.3 	4.2 

	

ANEMIAS .......................80-285 	91 	3.0 	1.4 	241 	1.? 	1.8 	230 	1.6 	1.1 	387 	2.5 	7.8 01 AS ENFERMEDADES DE (A tANGAS '5 HEsqatODO3Ef CaS 	
3-# 	

38 	9. 	0.3 	94 	0.6 	9.6 	(3' 	0.8 	0.8 	137 	3.8 *4 5IT*LES 	 - 	2 	 2.9 	160 	1.1 	1.2 9.1 NEN1NGIT 	.........:::::::::: 	- 	 2:0 	2.5 	4.43 	4.4 	4.3 	591 	:3 	3: 	28? 	1.8 

	

839 	4.1 	4.0 OIP S EN • DEL SISTEMA NERVIOSO 

	

Y 5GAN0S DE LOS SENTIDOS . 323-90 	339 	I1. 	7.9 	552 	.7 	6.0 	523 	5.5 	5.6 	976 	6.3 	4,5 

	

PIES E AEu'4A11C* AGUDA ........390- 97 	7 	3. 	0.0 	18 	. 	0.1 	5 	0.1 	3.! 	14 	0,1 	0.1 ENFRMDA 	EUMATICAS CROrI! RS 
O 5 	RA *4 ................ 393-345 	3 	1.1 	0.8 	58 	0.7 	0.7 	36 	1.4 	0.'. 	*33 	0.9 	0.5 FER*IE 	HIP oTENR::::.. 401-4.05 	43 	34.4 	5,4 	99.0 	10.5 	344 	93 	53.5 	146* 	9.4 	10.4 

	

NFART0,18 IDO OIL MIOCARDIO ......4*0 	2379 	9.6 	30.6 	4 Al85 	31.5 	36.2 	48 3 	32.3 	36.3 	4942 	31.9 	33.2 

	

OTRAS FORMAS DE 5* ENFERMEDAD 
ISQUEESICA DEL 000AZON ... ... 411-4.14 	1806 	60.4 	00.1 	1115 	7•7 	8.9 	5169 	7.8 	0.9 	1531 	9.9 	10.0 ENES MEOAOES QE LA CIECUL*CICN 

	

PULMONAR Y 05 3 DEL CORAZDS4 413-429 	243 	50.1 	33.5 	4208 	28.0 	33.5 	4516 	30.1 	33.7 	4241 	21.4 	30.1 ENFERMEDAD CERE8ROVASCULAP ... 4]Q-43 	318 	126.6 	46.0 	4474 	30,4 	35.4 	4682 	31.2 	35.1 	4449 	25.7 	33,3 ATEROSCLEROSIS ...................44 	1207 	40.4 	12.4 	675 	4.6 	3.7 	707 	4.? 	5.5 	603 	3.9 	4.4 OTRAS ENFERMEDADES DEL APARATO 

	

CIRCULATCRID ...............441-459 	27* 	9.1 	3.5 	207 	2.0 	2.2 	331 	2.0 	2.2 	35' 	2.3 	2.5 

	

NIUMONIA .....................400-486 	4.84 	22.9 	11.6 	3276 	22.s 	74.1 	7931 	19,4 	20.5 	370v 	24.5 	25,3 

	

INFLUEN2R ........................4.87 	39 	1.3 	0.3 	33 	0.9 	1.0 	514 	3.3 	0.8 	136 	0.9 	1.0 
BRflNQuL11 	PIFIMA Y ASMA . 490-493 	459 	15.7 	6.7 	73 	9.3 	.6 	696 	4.6 	5.1 	935 	5.9 	6.4 TRA 	Pl , M 8AD 	DEL APARAI 

RESPIRA 05 	 4 4-859 	891 	26.5 	*2.8 	1041 	7.2 	7.5 	1*64 	7.7 	8.3 	1233 	8.1 	8 ULCEPA GASTRIC 	 531-533 	86 	.9 	3.1 	751 	1,1 	1.9 	234 	1.6 	1.7 	2S1 	1.4. 	1:1 

	

 A *40* It5 ..................54-543 	15 	.5 	0,3 	*2 3 	3.8 	0.9 	II? 	3.7 	 127 	 0:9 
08 RUCO 54 INTESTINAL  

4415*4*8 	 1 

	

21 	5.7 	2.5 	317 	2.2 	2.4 	304 	2.0 	7.1 	342 	2.2 	2.3 ..........................60  
CERR515 'E CIMAS NFERMEDAD€S 

	

CA *4 ÇA5 DEL Hl £00 ............573 	300 	10.0 	4.1 	969 	5.5 	7.4 	1005 	6.1 	7.4 	1078 	6.9 	7.6 OTRAS ENFERM0AOES OIL 	RfC 	
613 	20.8 	5.3 	1090 	1.2 	7.9 	1080 	7.2 	7.5 	5232 	0.5 	0.5 APARATO Df.ESTIVO .......... 

NAFPIYU 3 NOSCIlI PIIFACTECO Y 

	

NEFRO 15.....................503-509 	344 	11.5 	4.8 	70 	4.5 	5.3 	77 	4,0 	5.2 	700 	4.5 	4.0 

	

HIPERPLRS?A E LA P61.iA .......4.30 	32 	1.5 	0.4 	6 	0.4 	0.5 	A 	3.4 	0.4 	51 	0.3 	0.4 OTROS NF AM DAGES DEL A8*RA?C 590-5 9 

	

05541 CUAlMARTO .............601-679 	*45 	4.6 	¡.9 	247 	1.7 	1.9 	234 	1.5 	1.7 	292 	8.9 	7.0 

	

*50370 .......................4.30-839 	5 	0.2 	0.2 	42 	0.4 	0.4 	91 	3.5 	7,4, 	70 	0.5 	9.4 
C*uS4S G8STETR1CAS DIRECTAS - - 640 846 

	

651-475 	14 	7.5 	0.3 	210 	,3.4 	1.5 	205 	1.'. 	1.3 	lBI 	1.2 	1.1 
OTRAS CAUSAS OBSTÉTRICAS 	647.645,650 	1 	0.0 	0.0 	20 	1 	0.3 	20 	3.2 	3,2 	34 	0.1 	0.1 

	

£1400 L3AS C Ni9FMITAS ......... 242-159 	284 	9.3 	15.5 	1443 	99 	9.4 	14*1 	3.4 	
9,3 	11 
	9.9 	9.8 

	

TRAUMA I1NC O L FIACIMIENIO .......167 	56 	1.9 	3.3 	277 	1.9 	1,1 	24! 	1.6 	1. 	 1.6 	1.6 
OTRAS AP C(IEIPIES CA ,INADAS 014 74.3-74.4. 

	

EL PESE OQ P501194781 ........065-179 	64.2 	21.5 	30.3 	6*69 	42.3 	39.6 	5983 	93.7 	38.2 	5857 	37.8 	86.7 
SIP4TCMRS Y 501005 M088l!SOS MAl 

	

0113741005 ............... . ... .180-799 	2*57 	72.5 	38.8 	10619 	13.0 	83.0 	12089 	60.5 	86.9 	1*649 	75.2 	80.0 
*09 TODAS LAS DIMAS 184FAM10AO3S 	600-739 	77 	2.6 	1.3 	293 	2.0 	2.2 	323 	2.2 	7.2 	293 	1.9 	2.0 

r4T•5 	
15*145 70 DE 

O 44 CULOS E MDI O .......1850-5814 	259 	9.0 	7.4 	4909 	33.? 	33.9 	5211 	34 7 
5.4 CRIDAS A CICENTALES ........E850-E888 	147 	4,9 	2.0 	735 	5.1 	5.5 	724 	5.2 	5 

100(5 135 0 MAS 
ACCIDENTES ......RESTE' OS E50-E349 	754 	29.2 	21.5 	39 	21.2 	21.2 	3316 	73.1 	21.7 	347 	22.9 

SUI *0C ........ ..............0-1959 	334 	11.2 	7.3 	9 	4.0 	4.1 	21 	4.0 	4.' 	670 	4.5 

	

KOMLÇI O ...................960 4*9 	75 	2.5 	2.0 	1411 	9,1 	9.5 	*183 	11.7 	11,0 	1508 	4.7 	9 
LES N 14 GUI SR IGNORA SI FUE 

It mENTAL O lN1FNClCY41 	0980-1954 	9 	0.0 	3.0 	*3 	7.1 	3.1 	11 	0.1 	0.1 	3 	0.9 	0.0 
LESIONES DE OPEAACICSES 51 GUERRA E 

	

INTERVESICICN LEGAL E970-5978,5990-1999 	0 	0.0 	0.0 	- 	- 	- 	9 	0.1 	0.1 	4 	0.0 	0.0 

II 0*1500518 !P4CLU5 00555 (IU$RS OF D€FUMC1&P4. 
Al DATOS INCLUIDOS II FIEBRE r FOIOEA ICAT500IRIAS 002.1-002.9 SCLAMINTEI. 



Anexo 257 

ANEXO 111-3 (continuaciÓn) 
Número de defunciones por causas especificas (CE, 9a. Revisión), 
con lasas brutas y ajustadas por edad por 100.000 habitantes. 
por país. 

fl.  • 4 !J  . 

-- 

	

CAUSA 06 DEFUNCION 	 -- 
lisa 

USA ¡JUSTAOA 
E#U4A •CP 6060 

	

TODAS LAS CAUSAS .................. 36123 466.0 	466.5 

	

CDURA ............................
5  

EL 	- 	- 	- 
616664 TIFOIDEA .................00  
O ItERE PAFIIIFOIOEA E 	062.3-0 .9 

INTOX1CAC1CN ALIMENTARIA ... 00), 

	

0 0 
	 0 	0.1 

	

SHIGELOSIS 3 £11616535 ........ 004, 06 	1
14  
19 	0.7 

CIRAS INFE(CIONES 	USTINAL(S oci- 0 	3022 	23

.1  

.) 	2 
IUAEPCULCSIS 0(1 

	

oQF 	.) 	4.9 
OT#AS 1UEERCULOSIS ........... 010- 	72  
PESTE 	 - 

	

01611616 ...............................1 	0.0 	0 
OS

.0  
S 	FERINA ...........................69 	9,4 	0 .4 

	

INFECCIONES MENINGCCOCICAS .........O 	 • 	O. 

	

TUANOS .............................O 	III? 	• 	0. 

	

SEPIZCEMIA ........................3 	29O 	0.9 	9.0 

	

FOL IOOIÉLIIIS AGUDA ...............45 	7 	0.0 	0.1 

	

58366P10N ........................95 	374 	1. 
AlteRE AMARk 	...................60 	1 	0. 
ENC

R 
 EFLlTIS TEANSIIIIOAS POR  aR 
ODOS ...................... 042- 64 

	

I4PATlT1S NIRICA ..................70 	63 	.5 

	

8MIl3U 	 7 	1 	
j 

	

OOA LAS E665 NÇE9NEDA E 	O 01 

O13 ;6t '! 

E

...t?HA 

	

TUMOR MALI NC DEL CDL P4 ............5 	319 	1.9 	2.1 
TUMOR MALI NO DEL RECIO. 

	

P0401074 ECTOSIGMOIDEA 7 DII. ANO 134 	337 	0.6 	0.9 
TUMOR 'S*LIGNC DE %.6 

	

06 LOS OROHOVIOS Y DEI. PULMON .. 162 	1012 	6.2 	6.6QUÍ  
TUMOR 961.161(0 DI 16 MAlA 07 LA 

	

MUJER ..........................374 	434 	2.0 	2.1 

	

IWIOR MALIEPIi 0I. CUELI.6 DEL UlERO 360 	322 	.2 	3.4 

	

LEIJOFRJA ...................204-207 	495 	4..o 	s. 
SUMCM IALlNO DE CT*OS SITIOS RESTO DE 

	

7 DI LES NO ESPECIFICADOS 	340-206 	4416 	22.3 	29.1 
131406 SEN1GNO CUCINOPPA 174 lTU 

	

Y 0140$ TUMORES ............ 210-221 	294 	3.7 	3.6 

	

01666363 4EI.LITIJS ................ 250 	2040 	32,4 	15.4 

J.IR :::::::::::::: 	? 	o. 
034* 0SNUTRIC10P4 

	

PRÚ1FINOCALO#ICE............ 262,265 	537 	2.1 	2.1 

	

AYIT&MIÑOSIS ..................264-261 	4 	0.0 	0.0 
OTEAS EP4FÉPMEQAOES (7400061- 	*E$1O 

	

MAS Y METABOL ¡CAS .......... 240-219 	816 	3.0 

	

£74614165 ...................... .260-283 	3)4 	2.2 
00960 1666660*000 DI LA 5A7451E Y 

	

1.05 04067405 N€MATOPTJYETICIJS 265-269 	93 	0.3 	0. 
TRASTOAPIOS MENTALES .......... Q-23 	2Ç4  

	

NE74344f.ITIS ....................s2o-o2 	466 
OTRAS (NF. DEI. SISTEMA 746671050 

	

Y 060*905 06 LOS SENTIDOS .. 325-169 	1147  
64 REUÍATI%.A *OUDA ........390-397  

67*6 RIEDADIS MEUMAYICAS C#ONiAS 

	

O L 006*2CM ................ 303-396 	14.6 	1. 

	

(NT RP4DAD 41IPÉP?ENSIVA........40I405 	1596 	9. 

	

1446 PTO 603100 DEL NIOCARDQ ...... 410 	6673 	41.9 
OTRAS FORMAS Dl LA IPp?ERMEOIO 

	

ISQUEIICA DEL 00660DM ... . 411-414 	1709 	10.6 	11.3 

ÍW0 	433-429 	5245 	2.0 	34.4 

	

EIWERM(DAD CER1I*OVASCULAR ... 430-436 	4963 	30.3 	32.6 

	

AT(POSCLE*GSLS .................... 440 	652 	4.0 	4.4 
OTRAS ENFERIEOADEE DEL APARATO 

	

CIRCULATCEIO ............... 447-431 	370 	2.5 	2.4 

	

N(IJMTJNIA ..................... 460-486 	350) 	20.1 	21.3 

	

ILUENZA ........................ 497 	126 	0.6 	0.5 

	

APONOIJITIL ENFISEMA Y ASMA • 430493 	993 	6.3 	6.4 
OTRAS ÉP4FEME06OES DEL AP4RIIO 460-476 

	

RISPIRATORIO ............... 494-519 	3410 	6.6 	9, 

	

ULCIRAS GASTA 104 4 OUCOEWAL .. 531-533 	233 	3.4 

	

APE+.DJCITIS ..................540-343 	163 	0.7 
C6SIAUCCIOÑ INT1OIA1. Y 

	

PAERNIA .........................530 	325 	2.0 	2.3 
CERFOSIS Y OTRAS ENFEAMIDIDES 

	

CRONICAS 0(L 7130*00 .............523 	1067 	0.0 	7.1 
OTRAS €PIFERI(OAEES 0(1. 	 ESfO 0 

	

APARATO DIGESTIVO ..........520-579 	1345 	8.2 	8.6 
NERAITIS 01440*046 NEFIOI'ICC Y 

	

1(660335 ....................350-561 	764 	4.6 	5.0 

	

HÍPEMPLASIA it %.6 PROSIAfA .......600 	57 	0.3 	0.4 
OTRAS ENFE3MEOACES 06%. ¡484110 310-599 

	

9NITCURINA*IC .............093-629 	294 	3.6

1152 I  

60 
Ssi 	

222 	1:4 	3:3 
OTRAS CAUSAS OSSTÉTRICAS 	647.64 ,0S 	21 	0.1 

	

*NIONAIIAS CCNGENITAS .........740-759 	3700 	30.4 	1 

	

IRAUÍ&TISMG DEL NACIMIENTO .........167 	291 	1.0 	1.1 
OTEAS AFECCIONES OPPIGIOIACAS EN 760-786 

	

EL 6(41000 6(0176*111 ........766-770 	9393 	32.0 	53.3 
SIPITOMAS Y ESTADOS MDReOSO MAL 

	

DEFiNIDOS ...................760-199 	2601 	15.9 	1 
TODAS LAS 0614*3 E7611RMEOADES 	690-739 	465 	3.0 
AIX O '41* 0 TPAM 40 06 

10 5 3. 	O($'IS 

	

NTTS:: 	 19. 

	

7606 CEO O ....................960-6969 	lIla 	32.9 	12. 
LESIOP4 P4 qUE 5(  IGNORA St fu 

ACOlO NTAL O ¿NTENCIDNAL  
LESIONE DE OPEAAC!ONIS 06 00 766 E 

	

INTEEVENCIOTI LOGA1. 0970-6078, 990-6999 	6 	0.0 	0.0 
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ANEXO 111-4 
Comparación entre las listas de mortalIdad usadas en Anexos 111-2 y 111-3. 

LISTA DE LA 80  REVISION 	 LiSTA DE LA gS  REVISION 

Grupo de causas Código CIE Grupo de causas C6digo CjE 

Todas las causas Todas las causas 

Cólera 000 C61era 001 

Fiebre tifoidea 001 Fiebre tifoidea 002.0 

Fiebre paratifoidea y otras Fiebre paratifoidea e 002.1-002.9 
salmonelosis (a) 002,003 intoxicación alimentaria (a) 003,005 

Disentería bacilar y amibiasis 004,006 Shigelosis y aciibiasis 004,006 

Enteritis y otras enfermedades Otras infecciones intestinales (b) 	007-009 
diarreicas (b) 008,009 

Tuberculosis del aparato respiratorio 010-012 Tuberculosis del aparato respiratorio 010-012 

Otras tuberculosis (c) 013-019 Otras tuberculosis (c) 013-018 

Peste 020 Peste 020 

Difteria 032 Difteria 032 

Tos ferina 033 Tos ferina 033 

Angina estreptocócica y escarlatina 034 (d) 

Infecciones menin8oc6cicas 036 Infecciones meningocócicas 036 

Tétanos (e) 037 Tétanos (e) 037 

(f) Septicemia (f) 038 

Poliomielitis aguda 040-043 Poliomielitis aguda 045 

Viruela 050 Viruela 050 

Sarampión 055 Sarampión 055 

Fiebre amarilla 060 Fiebre amarilla 060 

Encefalitis vfricas 	(g) 062-065 Encefalitis transmitidas por 
artrópodos (g) 062-064 

En las Notas Técnicas se explican las llamadas. 
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ANEXO 111.4 (continuación) 
Comparación entre las listas de mortalidad usadas en Anexos 111-2 y 111-3. 

Pag 2 
LISTA DE LA 8a REVISION 	 LISTA DE LA 9a REv1SION 

Grupo de causas 	 C6digo CIE 	 Grupo de causas 	 Código CIE 

Hepatitis infecciosa 070 Hepatitis vfrica 070 

Rabia 071 Rabia 071 

Tifus y otras rickettsiosis (d) 080-083 (d)  

Paludismo 086 Paludismo 084 

TripanosOmia6iS 086,087 TripanosomiaSis 086 

5ffilis y sus secuelas 090-097 Sífilis 090-097 

Todas las demás enfermedades Resto de Todas las demás enfermedades Resto de 

infecciosas y parasitarias (h) 000-136 infecciosas y parasitarias (h) 001-139 

Tumores malignos 140-209 Tumor maligno del estómago 151 

Tumor maligno del colon 153 

Tumor maligno del recto, de la 
porción recto8igmoidea y del ano 154 

Tumor maligno de la tráquea, 
de los bronquios y del pulmón 162 
Tumor maligno de la mama de la mujer 174 

Tumor maligno del cuello del Gtero 180 

Leucemia 204208 

Tumor maligno de otros sitios Resto de 

y de los no especificados 140-208 

Tumores benignos y los de Tumor benigno, carcinoma in situ 
210-239 

naturaleza no especificada 210-239 y otros tumores 

Diabetes mellitus 250 Diabetes mellitus 250 

Avitaminosis y otras Kwashiorkor 260 
261 

deficiencias nutricionales 260-269 Marasmo nutricional 
Otra desnutrición proteinocalórica 262,263 

Avitaminosis 264-269 

Otras enfermedades endocrinas Resto de Otras enfermedades endocrinas Resto de 

y metabólicas 240-279 y metabólicas 240-279 

Anemias 280-285 Anemias 280-285 

Otras enfermedades de la sangre y Otras enfermedades de la sangre y 

de los órganos hematopoyéticos 286-289 de los órganos hematopoyóticos 286-289 

Trastornos mentales 290-315 Trastornos mentales 290-319 

Meningitis 320 Meningitis 320-322 

En 186 Notas Técnicas se explican las llamadas. 
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ANEXO /11-4 (continuaciÓn) 
Comparación entre las Utas de mortalidad usadas en Anexos 111-2 y  111-3. 

Pag 3 
LISTA DE LA 8a REVISION 	 LISTA DE LA 9a REVISION 

Grupo de causas 

------------------ 

Código CIE Grupo de causas Código CIE 

Otras enfermedades del sistema Otras enfermedades del sistema 
nervioso y de los sentidos 321-389 nervioso y de los sentidos 323-389 

Fiebre reumática activa 390-392 Fiebre reumática aguda 390-392 

Enfermedades reumáticas crónicas 
Enfermedades reumáticas cr6nica del corazón 393-398 del corazón 393-398 

Enfennedade hipertensiva 400-404 Enfermedad hipertensiva 401-405 

Enfermedades isquámicas del corazón 410-414 Infarto agudo del miocardio 410 
Otras formas de la enfermedad 

-- isqu€mica del corazón 411-414 

Otras formas de enfermedad 420-429 Enfermedades de la circulación 
del coraz6n (1) pulmonar y otras del corazón (1) 415-429 

Enfermedad cerebrovascular 430-438 Enfermedad cerebrovascular 430-438 

(j) Aterosclerosis (j) 440 

Otras enfermedades del aparato 440-448 Otras enfermedades del aparato 
circulatorio (k) 450-458 circulatorio 441-459 

Influenza 470-474 Influenza 487 

Neumonía 480-486 Neumonía 480-486 

Influenza 470-474 Influenza 487 

Neumonía 480-486 Neumonía 480-486 

Bronquitis, enfisema y asma 490-493 Bronquitis, enfisema y asma 490-493 

Otras enfermedades del aparato 460-466 Otras enfermedades del aparato 460-478 respiratorio 500-519 respiratorio 494-519 

Ulcera péptica 531-533 Ulceras gástrica y duodenal 531-533 

Apendicitis 540-543 Apendicitis 540-543 

Obstrucción intestina]. ; hernia 550-553 Obstrucción intestinal y hernia 550-553 
560 560 

Cl;;is hepática 571 Cirrosis y otras enfermedades 
crónicas del hígado 571 

Otras enfermedades del aparato Resto de Otras enfermedades del aparato Reato de 
digestivo 520-577 digestivo 520-579 

En las Notas Técnicas se explican las llamadas. 
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ANEXO 111-4 (continuación) 
Comparación entre las listas de modalidad usadas en Anexos 111-2 y 111-3. 

Pag 4 
LISTA DE LA ga  REVISION 	 LISTA DE LA 98 REVISION 

Grupo de causas 	 C6digo dE 	 Grupo de causas 	C6digo CtE 

Nefritis y nefrosis 580-584 Nefritis, síndrome nefr6tico 
y nefrosis 580-589 

Hiperpiasia de 1a préstata 600 Hiperpiasia de la pr6stata 600 

Otras enfermedades del aparato 590-599 Otras enfermedades del aparato 590-599 

genitourinario 601-629 genitourinario 601-629 

Aborto 640-645 Aborto 630-639 

Otras complicaciones del 630-639 Causas obstétricas directas 640-646 
embarazo parto y puerperio 650-678 651-676 

Otras causas obstétricas 647 648,650 

Anomalías congénitas 740-759 Anomalías congénitas 740-759 

Lesiones al nacer, distocia y 764-768 Traumatismo del nacimiento 767 
otras afecciones hip6xicas 772,776 

Otras causas de mortalidad Resto de Otras afecciones originadas en 760-766 

perinatal 760-779 el período perinatal (e) 768-779 

Síntomas y estados morbosos Signos, síntomas y estados 

mal definidos 780-796 morbosos mal definidos 780-799 

Todas las demás enfermedades 680-738 Todas las demás enfermedades 680-739 

Accidentes de vehículos de Accidentes de tráfico de 

motor (l,o) E810-E823 vehículos de motor (1,o) E810-E819 

(mo) Caídas accidentales (m,o) E880-E888 

Los demás accidentes (n,o) E800-E807 Todos los demás accidentes, Resto de 

E825-E949 (n,o) E800-E949 

Suicidio E950-E959 Suicidio E950-E959 

Homicidio, 	intervención legal E960-E978 Homicidio E960E969 
y operaciones de guerra E990-E999 Otra violencia E970-E978 

Lesién en que se ignora si fue 	 Lesi6n en que se Ignora si fue 
accidental o intencional 	 E980-E989 	accidental o intencional 	 E980-E989 

En las Notas Técnicas se explican las llamadas. 
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ANEXO 111-Sa 
Número de defunciones por todas las causas, por edad, sexo y país. 

EDAD IP) 8903 

TODAS MENORES E ¿ 1 1 	 880 	LAS 	DE 	 25 Y flS5'- EDADES 1 &9C 	1-4 	5-14 	18-V. 	25-34 	35-46 45-34 	S1:64---65:74 	MAS 	N3foA 

AMPOS SEXOS 

	

89,s 	95 	 13 	25 	9 	33 	63 	100 	703 	343 	- 241904 228e1 402 7664 4787 869* 119661 27951 33943 52481 73R7 1343 poi  

	

138 	23 	25 	5-E. 	69 	95 	1'!? 	139 	221. 	221, 	12 

	

921 	75- 	¡7 	II 	3.8 	42 	39 	97 	701 	538 	941 	9 

	

785 	62 	4 	 13 	39 	43 	4 	43 	76 	137 	20? 	14 168-608  

	

15216 	28605 	15559 	------------------- ---7455 ---------------------444 
115227 304 675- 919 3671 8881 52135 10623 408 41232 81034 45 

	

161293 	3713 	13459 	5799 	—30379---- ---------- ---A3O95  --------------------- 	1749 

	

3 	..4 	1634 	5161 	17 

	

94% 3.60 24 	 359 T4 419 	
t* I81I 23'322 92 

	

9834 	2178 	4 0 	 24D 	1 72 	2 

	

4428 	5785 	1173 	8067 	2 1, 	2857 	4 	0O 	¡0449 	1 619 	23370 	19 

	

4 	37 	3 	 3 	 7 	 6 	22 	30 	55 	9' 	169 

	

¡4261 	820 	26 
4994 	203 	 2986 	200. 	1R3 	21' 	2891 	ll8 	 483 

	

199 0 	
31907 	2769 	288 	

328 	

4004 	5'40 	1025-9 	483 

	

2019 Di 	40621 	7801 	9143 	39198? 	43 32 	55349 11989 	288940 4749R 	930!1 	623 

	

7I14 l6i I1i 	 s9 i$ 51I 4I 4Z 85 

	

435 	42 	9 	0 

	

34 	37 	98 	93 	110 

	

5410 	714 	256 	140 	274 	25 	 523 	763 	968 	1033 	34 

	

18313 	3*93 	2529 	996 	¡OTO 	lGj. 	ID 	1171 	1324 	lAtE. 	5922 

	

lo 	 2  - 

	

.- 	 •• 	• 	 1 

	

560 	63 	7 	8 	24 	9 	12 	59 	12 	93 	(38 	1 

	

6 	1 

	

4 	4 	5 	19 	24 	7 

	

189 	63 	 1 	4 	46 	73 	382 	280 	399 64 

	

41 345 	79096 	21948 	135 

	

8 	25077 	26366 	21907 	33 89 	40320 	45356 	 0799 

	

8250 	1134 	339 	227 	3819 	381 	425 	564 	889 	1S0'3 	7365 	15 

	

14106 	7001 	1(29 	395 	4 7 	520 	644. 	888 	1336 	1985 	3745 	190 *5441 21578 50884 4II 3722 2632 4006 4046 1999 7'76 55278 4207 

	

I400 	1139 	101 	36 	
S 	

689 	905 	 2804 	4190 	8506 	46 

	

4743 	5 511 	1749 	22 	it 	1242 	12'.6 	 2191 	7911 	5675 	42'. 

	

478 	4 	9 	' 	4 	6 	12 	23 	60 	... 	... 	A 

	

130 	10 	34 	19 	13 	22 	21 	 56 	103 	155 	(lA 

	

343 	 4 	 1 	33 	25 	37 	6 	107 	1*7 	285- 	1 

	

2377 	299 	9 	59 	1139 	99 	91 	728 	113 	190 	*21 	II? 

	

765 	528 	146 	18? 	34 	299 	
66 	

1668 	*947 	53 

	

3011 	(689 	252 	Al, 	65 	456 8 6871 12899 

	

76 75 	14106 	363 	7 2 	482 	44 5 	4246 	34 	96A 	11589 	16122 	li 
HOMB#ES 

	

444 	1 	1 	9 	1 	36 	2 	32 	59 	 128 

	

538504 	¡23 1 	2145 	1612 	2999 	38 1 	666 	14870 	24077 	32 	31.470 	9Ç3 

	

682 	85 	10 	13 	4 	37 	6? 	76 	lIS 	 88 	4. 

	

94.3 	43 	8 	4 	20 	36 	15 	55 	96 	306 	375 

	

454 	8 	22 	9 	24 	27 	19 	29 	- 51 	86 	ttt 	7 

	

449544 	88810 	14968 	91 	------------------------------- 3343 	--------- ---------- 4021 97812 17.10 366 54 2783 2733 33.21 6892 414 25471 37679 29 

	

94446 	13873 	7039 	3115 	--------21084---.--------------4)s57---------- ---------1(73 

	

5313 	79 	351 	101 	283 	246 	247 	333 	604 	916 	1623 	14 

	

33561 	1647, 	274 	406 	1 84 	1114 	15-32 	2266 	4(49 	1458 	12856 	74 
42135- 3243 613 642 16% 2090 2802 4619.. 6571 0913 10576 85 

	

205 	15 

	

9 	11 	31 	46 	73 	JI 

	

30663 	7784 	4034 	143 	1840 	 164 	1956 	731)8 	2526 	4733 	274 

	

ITSZO 	2178 	1074 	523 	24(7 	1542 	1292 	1349 	1631 	(815 	2618 	281 

	

1071923 	22969 	4 ¡2 	5695 	28847 	34848 	3h38 	75398 179808 279414 491417 	'22 

	

329 	... 	
... 	 422 	5A 

	

81 	 41
2 	

2' 	 2tZ 	34 	1Z5 

	

'2929 	9191 	193 	
4 	20 	30 	7 	24 	36 	63 	62 	 4 

	

109 9 

2 	
41 	144 	,? 	1691 	183 	339 	450 	558 	447 	53 

	

2084 	5301 	54 	664 	6$ 
	

626 	664 	197 	889 	21754 	- 

	

9 	
36 	38 	41 	56 	53 

	

47 	 2 	4 	 4 	 19 - 

	

1029 	3 	7 	14 	2 E 	27 	43 	111 	871 	293 	310 	4 
233592 43994 11349 8177 17944 18930 18951 21881 23097 26855 40557 9930 

	

0 	232 	269 	336 	514 	892 	1185 	48 

	

4674 	624 	311 	
3 	 9 	300 	353 	485 	519 	1074 	1815 	128 

	

7368 	1512 	02 

	

9484I 	71570 	1535 	1A2 	2111 	205 	2121 	2712 	3389 	4365 	6032 	2210 

	

4 	19 	522 	692 	966 	j733 	7189 	4488 	38 

	

12l 	669 	44 	
L 	67 	74.8 	701. 	1010 	1909 	¡F(l 	25*3 	254 

	

ZA 	29 

	

395 	3065 	
2 	3 	3 	 31 

	

341 	58 	13 	5 	0 	1 	 II 	58 	8 	41 

	

605 	32 	12 	9 	
'3 	

26 	 23 	60 	85 	96 	5 

	

1323 	169 	54 	38 	 69 	62 	144 	172 	225 	33 	U 

	

81.7 	295 	89 	88 	37 	49 	507 	374 	690 	531 	868 	21 

	

16589 	889 	118 	97 	43 	496 	503 	1400 	2893 	416' 	5047 	189 

	

44(01 	8366 	1772 	7243 	3595 	3336 	7726 	3521 	5582 	6542 	7339 	79 

MUJERES 

	

449 	4 	1 	4 	9 	8 	

t 	

31 	'E 	90 	215- 	- 

	

148630 	10060 	1878 	1032 	7704 	2581 	40 5 	711 	1101 

	

97 	138 	6 

	

545 73 15 lÇ 	 26 	8 	
6 7 20604 41967 950 

	

1064 	
3 	

4 	 26 	¿0 	42 	I1 	232 	561 	4 

	

5 	21 

	

13 	9 	(1. 	23 	51 	101 	7 31411 69831 73427 628 - -------------------------23I056 2214 77855 ¡328 909 361 838 1128 LORA 3731 8996 (5861 '.5403 14 

	

12647 	1433 	43 	2l4 	- 985 -------- -39438------------------- 
1 15 

	

434 	718--- 

	

(8 	 3 
896 367 956 3 ¡3 	 3437 10466 18 

6706 17002 501 

	

12 93 	 967 	6485 	623 	167 	8256 	
9 	24 	40 	96 	3 

	

¿22 	20 	1 	1 	- 	1 

	

46337 	6467 	4165 	I3S 	1367 	105 	1202 	135 	1696 	2314 	'.526 	205 

	

9'. 78 LT63 	3 o 3403 
¡97%9 	433 	390 	181 	1)60 ¡968 2735 	707 

	

5O 	22 

	

5 	2303' 	20 61 	44445 199137 194706 12917,5 	211 

	

4O 	. . * 	... 	... 	... 	... 	... 	... 	... 

	

2881 	7408 	5847 	1843 	1436 	155') 	15-18 	1520 	EA'R 	2302 	3765 	500 

	

169 	20 	4 	4 	7 	7 	7 	9 	22 	30 	'.8 	1 

	

2394 	343 	¡(2 	60 	105 	96 	132 	189 	319 	410 	586 	91 

	

8014 	1613 	1 222 	491 	406 	344 	355 	457 	¶81 	727 	(866 	- 

	

236 	24 	5 	5 	8 	 16 	21 	31 	87 	88 

	

2 	 1 	 6 	 8 	 1 

	

11 	*03 	(66 	401 	24 

	

86 	30 	2 

	

E731 34498 10437 533 492 723 	 12036 16477 22326 45914 .069 

	

25 4 	5-10 	369 	34 	120 	120 	¡98 	219 	3)8 	405 	1180 	27 

	

4193 	545- 	861 	7530 	6? 

	

5793 	¿96 	35 	374 	 90 	
7194 	26)3 	3511 	6346 	1997 

	

4 736 	1 08 	5349 	5 89 	1604 	1 

	

982 	470 	Sr 	78 	1.0 	63 	259 	16 	1024 	1848 	4438 	7 

	

11338 	2448 	834 	368 	497 	493 	540 	700 	832 	1204 	7752 	79 

.'. 	
55 

	

5 	 3 	 3. 	(3 

	

76 	 4 	 1 

	

9 	 9 	21 	 1 	 6 	 5 	
82 	 2 

	

438 	44 	 II 	12 	0 	9 

	

84 	136 	(63 	3(0 	71 

	

04 	130 	35 	24 	4 	34 

	

193 	293 	57 	41 	87 	sO 	143 	R0 	423 	131 	 26 

	

0 	335 	01 	1353 	2701 	,D56 	68 

	

13401 	704 	94 	
53 	 1540 	743.. 	3684 	5047 	3783 	8? 

	

32624 	6060 	1464 	5 



ELISa 38 P88048 * 5" 

çENES EUlI 5014(5 41U1 
'A 

(616* Dl INFOUI4CIO'$ 

1 CO 'a QINKAP8I 
Y NIEVES 

;NtE V 65 04646014*5 
Ida 

Y 7ASAGO 

1 P(E(4IAN0E5*S ICU**ÇA a 
5 

iasa os 1NFOIPI*dt8* 

ay 1615A OS iNF05økClOI 

RICO 

1 la 
l.  

151878 Y LaS CR*NIDIMIS 

Y 8*5*50 

Eta 

AS PIEEPLANOES*S (CURadO 
1" 	 E 

OS 
ImA05 IMFORqArtoN,  

16 
• Id* 

LA 
VADO' 

UNIDOS 

-11  

as 
*i ilw 

AY IUE* OS 1'O6NAC0lJ 
rICO 

.I C& OOMINCLNA 
15805*4. y NIEVES 
CENTE Y LaS ÇRIN&OIN*S 
Ll lA 
lA Y 7*8100 

Anexo 	263 

ANEXO III-5b 
Tasas de mortalidad brutas. especificas y ajustadas por edad por 1.000 habitantes, por todas las causas. por edad, sexo y país. 
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ANEXO lll-5a 
Número de defunciones por enfermedades infecciosas y parasitarias (001-139), por edad, sexo y pais. 
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ANEXO 111-5b 
Tasas de mortalidad brulas, específicas y ajustadas por edad por 100.000 habitantes, por enfermedades infecciosas y 
parasitarias (001-139), por edad, sexo y país. 
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ANEXO 1II-5a 
Número de defunciones por enteritis y otras enfermedades diarreicas (007-009, por edad, sexo y pais. 
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ANEXO 111-2 
Tasas de mortalidad brutas, específicas y ajustadas por edad por 100.000 habItantes, por enteritis y otras enfermedades 
diarreicas (001-009), por edad, sexo y país. 
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ANEXO 1/I-5a 
Numero de defunciones por tuberculosis, todas las formas 010-018), por edad, sexo y pais. 
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ANEXO III-2 
Tasas de mortalidad brutas, específicas y ajustadas por edad por 100.000 habitantes, por tuberculosis, todas las formas. 
(010-018), por edad, sexo y país. 
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ANEXO 1/1-Sa 

Número de defunciones por tumores malignos (140-208), por edad, sexo y país. 
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ANEXO III2 
Tasas de mortalidad brutas, especificas y ajustadas por edad por 100.000 habItantes, por tumores malignos (140.208), por 
edad sexo y país. 
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ANEXO 111-5a 
Número de defunciones por tumor maligno del labio, de la cavidad bucal y de la laringe 140-149), por edad, sexo y  país. 
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ANEXO /fi-5 
Tasas de mortalidad brulas, especilicas y ajustadas por edad por 100.000 habitantes, por tumor maligno del labio, de la 
cavidad bucal y de la laringe (140.149), por edad, sexo y país. 
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AVEXO 1/1-5a 
Número de defunciones por tumor maligno del estómago (151), por edad, sexo y país. 
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ANEXO 111-2 
Tasas de mortalidad brutas, especificas y ajustadas por edad par 100.000 habitantes, por turnar maligno del estómago (151), 
por edad, sexo y país. 
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ANEXO 1I1-5a 
Número de delunclones por tumor maligno del colon (153), por edad, sexo y país. 
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ANEXO 1I1-5b 
Tasas de mortalidad brutas, especificas y aíusladas por edad por 100,000 habItantes, por tumor maligno del colon (153), por 
edad, SeXD y país. 
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ANEXO 111-5a 
Número de defunciones por tumor maligno del recio, de la porción reclosigmoidea y del ano (154), por edad, sexo y país. 
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ANEXO lII-5b 
Tasas de mortalidad brutas. especillcas y ajustadas por edad por 100.01111 habitantes. por tumor maligno del recto, de la 

porción rectosigmoldea y del ano (154). por edad, sexo y país. 
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ANEXO 11I-5a 
Número de defunciones por tumor maligno de la laringe (161), por edad, sexo y país 
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ANEXO fi/-SO 
Tasas de mortalidad brutas, especificas y ajustadas por edad por 100.000 habitantes, por tumor maligno de la laringe (161), 
por edad, sexo y pais. 
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282 	Los condiciones de salud en las Américas, 1981-1984—Volumen 1 

ANEXO 111-5a 
Número de defunciones por tumor maligno del pulmón, incluso la tráquea y los bronquios (162), por edad, sexo y país. 
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ANEXO 11I-515 
Tasas de mortalidad brutas, especificas y ajustadas por edad por 100.000 habitantes, por tumor maligno del pulmón, Incluso 
la tráquea y los bronquios (152), por edad, sexo y país.  
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284 	Las condiciones de salud en las Américas. 1981-1984—Volumen 1 

ANEXO /11-5a 
Número de defunciones por tumor maligno de la mama de la mujer (174), por edad y pais. 
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ANEXO /iI-5a 
Número de defunciones por tumor maligno del cuello del útero (1801, por edad, sexo y pais. 
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ANEXO I11-5b 
Tasas de mortalidad brutas, especificas y ajustadas por edad por 100.000 mujeres, por tumor maligno de la mama (174), por 
edad y país.  
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ANEXO 111-5b 
Tasas de mortalidad brutas, especificas y ajustadas por edad por 100.000 mujeres, por tumor maligno del cuello del útero 
(180), por edad y país. 
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ANEXO 11I-5a 
Número de defunciones por tumor maligno de la placenta y del útero (179, 181, 182), excepto cuello, por edad y país. 
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ANEXO 111-Sa 
Número de defunciones por fumor maligno de ¡a próstata (185), por edad sexo y país. 
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ANEXO 111-5b 
Tasas de mortalidad brutas. especificas y ajustadas por edad por 100.000 mujeres, por tumor maligno de la placenta y del úlero 
(179, 181, 182), excepto cuello, por edad y pais. 
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ANEXO 1I1-5t? 
Tasas de mortalidad brutas, especilicas y ajusledas por edad por 100,000 hombres, por tumor maligno de la próstata (185). 
por edad y país.  

¿_ú4• l' 
TASI 	5(50815 

9 3 4 5 	 A0 	TASI *4051*04 DL 	 73 7 
68916 PUS 60*0 a 650 	¡-4 	5- 24 ¡2-24 ¿5-34 35-44 43-44 53-44 43-14 	MAS 

MONISES 
ANtiLLAS 57(51*1107145 	ICLJ.I8Ç4011951 

88*1*004 	 ¡984 óIi.1c1 	 1474 9*A$IL 	1*51* 08 	IN1C.8984,ItAlJ 	¡'141 (41I8i3* 	 198 
(OUA 11(3 	 1475 202* 	 19*3 

UNIDOS 	 1963 GuafIsalA 	 190* 297*49 	 1919 
ISLAS 81*I3€NIS 1204) 
NMITI11ICA 	 1952 
5(421.9 	 49*2 9*545* 	 1484 
1*580039 ¡*558 01 1l*0581C10911VS4 

9.185*0 
II7UILICA 9051511.455 	1983 
SAN C4ISTOIAI. 7 1111415 	 2954 SAN 42(81171 Y LAS G56NAOINAI 	1953 
5*1178 192.4* 	 1981 4&19852 	 4982 751510*0 8 1*5*00 	1979 ULIGUA! 	 1954 
VE7ILZUELA 	 4903 

7.7 ... 
7.0 

18.4 

¿ti 4.4 ... 

33.6 ).s 
9.4 

4. ¿0.2 
¡4.1 
3.5 

.74.2 5.5 

••• ... 
7.4 8.9 

¿. 
2.2 .. 
.. I4. 4.0 7.8 

3.0 ... ¡• 
0.9 

9.2 s.S 

8*3641*98  
8333535  

1.010532* 	 1981  

M09IDU*AS 	 198*  

	

- 	- 

	

.. 	." 	y.. 

	

- 	- 	- 

	

- 	- 	- 

	

- 	- 

	

0.1 	3.0 	0.0 

	

- 	- 	. 

	

... 	... 	... 

	

... 	... 	... 

	

- 	- 	- 

	

- 	0.0 	- 

	

- 	- 	- 
: 

	

¡.0 	- 	- 

	

- 	- 	- 

	

- 	- 	- 

	

- 	- 

	

. 	- 	- 

	

- 	9.4 	- 

9.9  
24.7  
19.2  

7.9  

13.1  

	

* 	- 

	

... 	... 	j•. 

	

- 	- 	- 

	

- 	9.1 	- 

	

- 	- 	- 

	

0.0 	0.0 	0.2 

	

- 	- 	0.6 

	

... 	... 	... 

	

... 	... 	. . 

	

- 	- 	- 

	

0.1 	0.2 	0.2 

	

- 	- 	- 

	

: 	. 

	

0.2 	- 	0.4 

	

- 	- 	- 

	

- 	- 	- 

	

- 	- 

	

- 	- 

	

0.1 	0.2 	0.8 

	

- 	42.5 y. 
o-------------- 

	

- 	¡9.4 	99.1 

	

3.0 	49.2 	114.3 
44.0 

	

- 	4.2 	49.3 

	

2.0 	23.s 	197.7 

	

0.9 	8.9 	¿2.9 

	

... 	... 

.. 

	

14.9 	48.4 	217.2 

	

1.5 	40.0 	49.4 

	

2.4 	58.4 	1)4.7 

	

.•; 	 :t 

	

33.3 	99.9 

	

¿.1 	16.0 	88.7 

	

- 	- 	... 

	

- 	400.4) 	25.9 

	

- 	44.5 	18.9 
115.3 

	

1.3 	¿2.0 	09.0 

423.4 

392.)
- 

43 

191.7 
41.4 

311.4 
96.4 

193.7 
196.9 
340.9 

R: 
402.3 
¿07.4 -. 
666. 

150.0 
49 - ¿14.) 



t.NIILL4S NEERLANDESAS (CIJAACk 
aRGENTINA 	 8 
88)111465 
¡AYEADOS 
OEL ICE 
8RVSIL ¡AIEA DÉ INFCFIM6DIQN) 
CAMADA 
CDI. 01481 A 
0.051* RICA 

DOMINICA 
CUADOR E 

El. ALVADOR 
EST

S
ADOS UNIDOS 

O U* Y E Ml 1. 8 
GUYANA 
¡'DM048 AS 
ISLAS VIRGENES ¡FUI) 
14 £61 14108. 
MII lCD 
PAN AMA 
PARAGUAY (AIEA DE INFORMACION) 
PERI. 
14(11713 IR

A
I(C 

REPUALIC OCMIrlI(*NA 
3*14 DRISIUSAL Y 41(315 
SAN VICENTE 	¡63 0661460114*3 
SANTA LUCIA 
SUR INANE 
11(41360 Y 1A8600 
URUGUAY 
VENEZUELA 

SS NEERLANDÉSAS (CURACE 
NA 

OS 

(AREL DE 1NFORMACIDN) 

16 
RICA 

1 l RGENES ¡EUAI 
a 

AY ¿AIEA DE I4IORI4CICRO 

Rl CC 
(CA DOMINICANA 
lSToaAI. Y IRAES 
CINTE Y LAS 0*8318011463 
LUCIA 

Y T*OAGO 

OLA 

AS ¡4EÇRLAFIDESRS ÍCUNACAO 
1148 

¿ARIA DE IIAFORMACIOV) 

CA 

3610* 
5 UNIDOS 
ALA 

((481 
(CA 

AY ¿ARIA 0€ IMF7R14ACIOF 

PICO 

11A DOMINICANA 
10811 y Nl(A€S 

UNTE Y LAS GRANADINAS 
140.18 
'41 
47 1 TABACO 
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ANEXO 111-5a 
Número de defunciones por leucemia y otros tumores del tejido linfático y de los órganos hematapoyéticos (200-208), por 
edad, sexo y país. 
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ANEXO 111-5b 
Tasas de mortalidad brutas, especificas y ajustadas por edad por 100.000 habitantes, por leucemia y otros tumores del tejido 
Ilnlático y de los órganos hematopoyéticos (200-208), por edad, sexo y  pais. 
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ANEXO lll-5a 
Número de defunciones por diabetes mefbtus (250), por edad, sexo y pele. 
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ANEXO 1/I-5b 
Tasas de mortalidad brutas, especificas y ajustadas por edad por 100.000 habitantes, por diabetes meIIius (250), por edad, 
sexo y país. 
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ANEXO I1I-5a 
Número de defunciones por deficiencias nutricionales (260-269), por edad, sexo y país. 
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AVEXO '11-5b 
Tasas de mortalidad brutas especificas y ajustadas por edad por 100.000 habitantes. por deficiencias nutricionales (260-2691, 

por edad, sexo y país. 
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ANEXO 111-5a 
Número de defunciones por enfermedades de corazón (390-429), por edad, sexo y pais. 
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94 
54 10 
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39 
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53 
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- 

25 
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1 9 
12 
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10 

441 10 
43 

2829 
84 
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1,4 
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2 

?)3 

335 
253055 

19 

513 1 2 6 lO 12 
4 

31 
112 

44 
195 6 

114 
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1 
e 

68 45 - 30 
- 
- 

70 
1 

26 
1 

41 34 

3 

65 16 203 
40 

- 
- 
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24575 

1 
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- 
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3 
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- 
675 1033 

0 
1649 3 274 44 

84 
I2 222 

3310 
- 
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- 

27 
3 
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13 
19 

33 
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62 

141 3 
26 

133 
2856 
1 	71 37 
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30 

4 
20 
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- 

- 
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- 
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1 
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- 
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4 
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3 
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13 
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27 
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854 
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6 
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7 
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04 
11 
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120 
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ANEXO I11-5b 
Tasas de mortalidad brutas, especificas y ajustadas por edad por 100.000 habitantes, por enfermedades del corazón 
(390-429, por edad, sexo y país- 

 EDAD €41 £70S 

TASA MENUMS 75 1 
1 ANO lASA 

_!! _o€ura  ----- 1: ~:i!:! !5__ ói 

£M6US SEIUS 

ANTILLaS MI 14801-SAS 	IMAÇAI'1981 
(9 81 

104.9 
244. 

60.1 50.0 
?1 

ó.. 
3.0 

- 

3j 
- 

89 
4.5 
3.. 

23.5 
65.7 
44.9 

116.7 
¡84.3 
¡14. 

385.6 
4.4 

.7 
bSil.O 

¡10409 
909.1 

1915.0 
3690.5 

.7 
BAhAMAS 
8*7151005 

(34. 
1934 ¡9 	• 

44.9 
38.1 - 

- 

- - .9 .. 17.4 155. 9.8 
396.0 

93.4 
¡14 .9 3 57.9 y 

$811C1 4984 100.0 104.2 54.3 40.1 ¿.4 1 .3 .9 ¿8.8 95. 
88411L 	4*7111 Dl 	INFOR71AI.404I 
CA,4AO( 

1983 ... 

234.0 
... 

90.0 
... .j 5.4 ;:s a;:; 

COtQMSIA 
CollA RICA 
C3A 

1481 
1933 
4953 

182.6 
16.4 
UI1 

... 
76.5 
944 

43.4 
19.3 

. 

.2 ti 4.1 
1.1':tzo.i 

11.2 48.4 
2 .5 ' 

24 a 
,9A?:4na.a3335;7 

CHI 1983 
1984 

401. 
¡55.9 

67.0 1
30.0 

9.4 
- 

.4 
24.1 • 5. 

3. 
- 

.5 
- 33.3 ¿50 • 966. ¡S3.$ 44.I.9 

DOIINICA 
(CUAQOl 1983 58.9 86.0 15.0 ¿. 

4.8 ¿4.7 
(1.1  

2 .1 78.3 1 
3 6.4  
439.9  

II. 5*18*0071 
151*005 UP4ID.IS 

1984 
¡983 

4,.9 
332.2 

45.5 
113. 

5.0 
24.5 

2.3 
3.9 2.6 .4 

(8.0 
39. 
34.2 

168.0 
81. 

466:5 
840.5 

¡ t3 1. 
GUAIEMALA 
009*4* 

8981 
¿979 

79.8 
130.0 

47. 
135.5 

.3 
38.9 9.4 

1.0 
5. 

9.3 1 	. 1-.8 
15:84 

44.5 
¿5.9 

¿5 
614:1 

85.L 14 .9 
1294.1 

36441 
3755.0 
1340.0 

HONDURAS ¡981 
8950 

37.9 
178.9 

44.0 
430. 

1.5 11.6 
- 

4. 
4.5 

7.7 
4.7 14.1 33.3 244.6 4.9 ¡194.4 4362. 

ISLAS 887108415 11013 
I4'J3UNICA i9b 

1942 
89.0 
49.5 

49 1 
70:5 

88.9 
57.1 

4.8 
6.4 

- 

2.4 
4.1 
7.0 

3.0 
86.0 

24.0 
37.1 

63.4 
92.4 

7.8 
¿34.0 

391.9 385.9 
1467.9 
2442.2 

i.ANAMA 761*0013 44*8* 05 (8707171401013)..934 
¡984 68.0 57.7 

7Q.9 
- 1.1 0.7 

.7 
3.8 
4.3 

3.8 
13.y 

¿5.1 
..4 

5L. 
(08. 

209.6 
302.0 

421.3 
7 	.4 

¿2 8. 
¿41-23.9 

7(710 1982 36.9 - 14.6 3.1 .1 4.0 
10:3 

.5 
0.3 

30.3 
139.4 
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2 3.9 
962.6 
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51 

91.6 
61.0 

4.6 
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¿.9 
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.8 
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5*14 07111T8*L 	8 4(14(5 4983 Ic.0 ... 
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- 

49.1 
- - 

- 
- (24 ¿1.7 

9.9 
S.o 

Ir.¡  
¡01. 

454.5 
¿70.4 

... 
961.7 425.0 

SAN 9(Ç(IliE Y LAS 67148307788$ 
SANTA LUCIA 

¡933 
1901 

¡42. 
124... 111.4 ¿5.9 

35.1 
- 

13.2 
3.0 

8.1 
3.4 

6.4 
¡(.4 

44.4 
4.? 

83.3 
39.4 

54.1 
196.3 

344.3 
031.9 

1000.0 
496.0 

4 44.4 
¿105.9 

(71113(080 1 	780*04) 
1v4 
1879 
1994 

L41.4 
¿43.7 

¡12.5 
(55.? 

9Q. 
1 . 5.8 

. 
3.2 
Q.0 

5.4) 
4.1 

21.4 
6.9 

9.7 
36.5 149.4 5 

690. 
1 3.9 

k 
9. 

58 	.0 
115. 
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22v. 
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*40139718S 
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.4 
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33 Y 1*8*00 
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13$4* 711171118015*1 41URSA0 
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¡A 
RICA 

V 
980071 
5 051005 
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810*8 
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IAL Y 88191$ 
187171 Y LAS 07138*048*1 
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AV Y IAOAuU 
L8 

	

1-04.9 14.6 1O.0 	- 	 . 	- 9.1 59.0 100.0 475.0 100 3650.0 

	

¡50.7 	9 .6 	8.0 	3. 	
ir' 	

8 .2 2?5. 	bSi. 	1835. 3912.1 

	

104.0 	35.* 	- 	 4. 	1 - 	. 	56.6 	162. 	*54.5 144 .1 	066.1 

	

32.5 	111 444.4 1 57. 	(888.9 

	

113.8 	129.5 	- 	*0.5 	4.0 	12.2 	89 	¿9.0 	¡ • 	566.1 Lo s .5 3150.0 

¡: 	 ¡:; 4:; &es:i 	¡n;:t 37.5:9 

	

119.4 	... 	51.1 	.0 	3.2 	- -224 -- __- 

	

83. 87.0 9.Q 	 - 4.1 .4 	 84.1 Z74.5 642o1 

	

*90.: 	1 4. 	16. 	 1 0 	4.4 	1 4 	. 	4 0.4 	
fI.l 10 4. 
	3 

• . 	10.4 	4:1 	:, 	3. 	7.1 	2 	 34.5 	29.8 29 4. 

	

14 .2 	141.0 	- 	24.4 	30.5 	- 	 - 	37:0 	331.3 	583.3 1333.3 4446.7 
59. 	70.6 ¡4.1 	3.1 	3.0 	0.1 14.4 34.4 54.3 Gb.1 983 270?.? 

	

49... 	58.0 	6.6 	.0 	3.0 	10. 	(6.4 	8 	2.4 	27.8 	55 .4 141 .1 

	

356.9 	 29.4 	2. 	.0 	.8.2 	
b¡: 2 
	2 6.6 	694.5 ¡831.6 4$50.9 

	

42.0 	• 	5.8 	2. 	0.0 	94 	1 .3 	4(.4 	74.0 	141.0 	495.1 (5j4.3 

	

¡39.6 	150.6 	68.6 	14.4 	8.3 	¡0.2 	 7 .5 	300.0 	676.9 18f4.6 	S.9 

	

39.1 	49.6 	46.2 	2.2 	4.4 	.8 	44. 	8• 	144.6  

	

- 
	3 4 6 .9 	- 

	

88.1 	59. 	89.6 	8.6 	- 	 - 	 1 .2 	2 8. 	 46.0 

	

09.. 	11.5 6 3 	0.4 	$ 	1.5 	11:18  4H 112. 	280.4 663. 450.4 

	

70.9 64.6 	- 	1.1 	• 	4.9 	3.8 	 5.1 ¿4.5 706.3 ¿106.7 

	

94.7 46.2 	- 	 2. ¿.2 14.0 9:3 137.0 41.0 053.7 *2.4 

	

34.9 	39.2 	¡4.1 	3 	 3.8 	7. 	15. 	42.5 	13 . 	30.2 139.1 

	

214.4 	15-8 	6.9 	¿ 	3 	3.6 	13. 	35. 	(9 . 	592. 	142.9 7425.0 

	

(.4 	3 .4 	6. 	3.2 .8 ¿05 .9 

	

8.0 	30.3 	.8 	 Lb9:s 4soa:a 1 

	

98.4 	 - 12.0 (.4 	64 Ø3.8 95 	31.3 307.1 ¿062.5 4500.0 

	

¡31.9 9.9 20.5 4.9 .4 15.9 16.6 65.6 	 11 ' 99 

	

199.9 	t. 	.9 	2.3 	4.7 	5. 	(1.4 	9.4 	97•4 	*8 .6 	09.5 96 .0 

	

213.9 	9 .8 	.0 	6.4 	7 	4.3 	1.4 	4 	1 2.4 	329.0 1261.8 	512.9 

	

(06.5 	¡ 3.8 	6.1 	4.8 	.8 	8.0 	13.4 	57:7 	201.4 	544.1 8216.1 	609.5 

80217115 

	

104.9 	64.3 	- 	12.5 	- 	 - 	 - 	 - 139.3 269.0 600.0 ¿300.0 

	

Z03.b 	49.4 	*1.4 	7.3 	3.0 	9.1 	16.1 	8.9 	93 	24 .3 	199.9 	493.7 

	

91.4 	62.2 	- 	 4.2 	- 	 6.5 	4 .5 	72.3 	45.9 	70.9 1900. 

	

203.3 70.4 	- 	 - J. 9.8 224 (33.6 
191-11. 
	3 

	

81.4 	1?.? 	165.2 	10.9 	- 	1 • 	4 .0 	28.6 	41.7 	42 	68 - 

	

:i &: 	:; ¡1: 	;:i 635: 291;:; 

	

 
69. 	6.0 	14. 	6 	3060.0 

	

131.7 	83.3 	¿2.4 	 4•15 	11.4 	t(. 	91 	1Z. 	136.3 

	

6.0 	5..7 	9.5 	1.7 	1.4 	2. 	4.3 	3.9 	46:8 	550. 	561.3 ¿39 .6 

	

165.4 121.2 	- 25.0 	- 	 - 	 - 	30.3 ¡38.4 338.9 8066.7 41251 

	

38.9 51.0 	11.4 	.8 	3.3 	10.8 	11.8 	9.7 	0.3) 130.4 439., ZolS. 

	

39.8 	.1 	3.4 	6.3 	4.6 	8.3 	5.0 ¿1.3 60.0 ¡34.. 346.6 ¿050.2 
304.8 .8 ¿3.6 2.3 .4 .43 5.1 48.9 '30.8 63.3 8,4 362.2 1940.3 38.0 43.2 ¿.Ç 2.9 ¡.1 .3 19.7 ¿6.9 43.3 14 

	

¡201 	123.4 	8. 	4. 	3.3 	¿.4 	2 .0 	48. 	164.4 	 :1 3914.7 

	

36. 	42.6 	57.2 	11. 	3.1 	.9 	11.6 	4. 	58. 	¡24.7 	41 4 1281.3 

	

¡84.6 	126.4 	- 	 - 	 9.3 	9.4 	1.6 	s 8. 	*000. 	333.3 
¡II.) 371.3 3311.i 

	

89.7 39.4 	
44 2.2 9: A. t:1 3_ 	.8.8 49.4 454.1 63.6 

	

b_u 53.4 	- 	 1.8 	3.9 	¿.7 	8.9 	*2.7 	6. 	1o.5 521.6 ¿362.5 

	

86.4 	5 .9 	 - 	 ¡. 	6.4 	82.6 	38.4 	81.4 	496.2 	638.8 8813.4 

	

38.4 	4.8 (4.4 	5 	1 	4.5 	1.Q 15,3 30.1 11. ¿12.7 (664.1 

	

., 	 . 	24.2 	0?. 	210.1 	193.4 

	

.4 	6 .5 	8.1 	4.3 	2. 	31.0 	14.4 	81.3 	83.4 	(49.8 	553.5 	344. 

	

1 0.1 	.. 	- 	 - 	 - 	 - 	
49.9 	393.7 

	

¡23.5 i.4 59.3 	- 	 - L6. 	13. 	52.6 91.2 I?d.o 444.4 5900.9 

	

(48.2 117.1 54.0 17. 	8.0 	9. 	84.6 	3.4 314.4 956.5 4410. 

	

¡01.9 	83., 	• 	 3. 	3.4 	0 	.8 ¿ 	1 .2 	96.8 	51 .2 	125.4 ¿381.1 

	

162.5 	¡24.2 	 9.3 	1.6 	4:2 	15B 	48.3 	4 9.9 	36.9 4)46.4 4128.0 

	

¿14.2 	ó..5 	29.0 	3.S 	- 	 5.9 	6.5 	43.0 	93.0 	U .4 	634.5 ¿951.7 

	

04.4 94.4 29.0 	4.0 	1.8 	4.4 	.4. 833.1 3210.4 
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ANEXO 111-5a 
Número de defunciones por enfermedades biperlensivas (401-405), por edad, sexo y pais. 

EDAD 64 4Q$ 

LSD 
10013 
i*s 

MINORES 
011 

-- 

-- 413*0(3 1 650 1-4 14  _L:! 25:34 - 6574 
759 
MAS 

L$8oS 38803 
TILL8S 	ERLANEIESAS 	(CO 
1142(81* 	 981 

10 
4291 

- 
4 

- 
5 

- - 2 1 2 4 - 
HAM 
9850 

25 - - 
5 
1 

11 
- 

45 084 45 85 1148 8SÇ1 25 
$ 	 190 

1984 
II 	0*86* 

62 
24 - 

- 
- 

- 
- 6 7 11 

8 01 	INEORNACION 	1983 
MADA 	 1954 

134 6 
30 

1 U 
- 

- 
1 4 

----- ----------------- 
13 	39 

---133]0---------..-.._. ----------- 
115 287 

44 
12,4808 	 1985 

811* 	 1983 
725 
83 

2 21 
- 14 

- 1 
-43a------.. 

2 4 

84 1 -------- - 
66 

8 	 2983 
1583 

703 
988 

- 
- - - - 

5 
2 

12 
4 

50 
(3 

19 
47 

18 
151 l 1 6 

40 
223 

- 
- 

1 NI& 	 1984 
VADO 3.3 - - 3 

122 
1 

282 
5? 

514 
22 

7 
2 I90 

SALVADOR 	 9 4 
400 

44 
- - - 7 7 4 49 93 (97 - 

TACOS UNIDOS 	 199 
*11481 

3115* 5 
4 

3  
4 Ii 

194 44 (795 6 
4477 

37 
 11 1.111 VAN 

  
NCUR 9 

16 28 68 79 
14 

108 
5 

- 
- 1981 6 4 18 ? - 1*7 

8C80415 
(LULO (980 

Rl III 	£ 	 (92 
982 

24 
130 

3607 

- 
1 

- 
- 2 

- 
5 

0 
2 6 23 

2 
30 

13 
68 

159 4 126 
10 4 57 54 74 144 255 403 811 0493 45 

88612*! CAREA DE 	1N#1589*C101IQ 1504 
10 	 982 

8 - 
- 
- 

- - 
2 

2 
4 

4 
4 

III 
14 

20 
40 

37 
50 

53 
98 

- 
2 

€970 RICO 
P00111 	DOMINICANA 	 961 

1034 
349 

- 
- 
3 

- - 
2 

- 
1 

5 

7 
7 
5 
5 

11 
27 
23 

37 
75 

44 
182 

116 
286 

246 
449 

14 
1 

08 
C9JTA1 

 Y N0Ev$ 	 1583 
4 VI 	08 	7 	8 4900445 

11  
34 65 85 025 3 

1&S 	 1983 
81* LUCIA 

46 - - - - 1 2 2 3  i 1980 
814*041 	 1982 

79 
48 

- - - - 3 2 6 II 17 - 
16(0*0 Y 7*8*90 	 0979 375 - 

- - 
- 

1 
6. 4 

6. 
30 

11 60 13 
09' 

9 
848 - 

9 	UlLA 	 1999,3 
43 

1596 
- 
0 - 

3 
9 

- 
33 

6 
56 

20 85 ¡53 098 1 149 310 405 637 

lIONeSES 
IILLAS 	NEYRS.*NDÉSAS 	ICUR#Ç4C1198( 
CÉNT CÉNTIMA 	 4981 228 0 

- 
4 

- - 1 - - - 
1584 9 - 

3 
- 

3 13 - 20 - 7 287 91 642 404 11 
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6511 8*84* DE 1$FORM*C(ONl 	fl 16  *6 1 - - - -------- - -- 	---6647 ----------------------- 29 NADA 	 4 
109814 	 1881 
STA 	1C4 
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261 1 
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20 

- 
8 

O 
--- —148-- 8 25 64 

3411 ---------------- 
135 	282 

38 198 8* 	 983 ¡11 983 

45 
347 
405 

- 
- 
- 

- 
1 - 0 2 

26 
2 l 

9 
52 
93 

37 
89 

- 
- 

041416* 	 4884 20 
- - 

- - - - 8 
5 

2 *4 129 117 - 
2*008 	 1980 
SAI.9OOR 190 - - - 4 - 

2 9 17 2 
5 

42 
9 

93 
1 
- 1994 

O 	UNICOS 	 0993 ATEN 	O. 	 1981 

4 
I393 

- 
3 
1 

- 
3 

- 
1 
1 - 56 148 6 

194 
3 

2728 
7 

3803 
1. 

9 542 
- 
9 

064* 	 199 30 
- 
- 5 

- 
17 

2 1 
42 

8 
41 - 

9012187 	 1981 L 	982641$ 81061 	 98 01 
28 

8 
1 
- 

- 
- - - 2 

- 
5 
1 

2 3 7 
6 

11 
3 

- 
- 
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54 
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1  
6 7 ti 2; 41 6Ç 142 27 345 27 - 
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440069 UREA 0€ INFCRM&1I063 5964 
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4 

- 
- 

- 
- 
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1 
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5 

4 II 1  21 
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24 
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'u 	£ 	0041411448 	 981 O ik 
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- 
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1 
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 1 
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47 
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63 
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0 
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- 
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3 21 49 1 
52 
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'0 
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2NTMA 2041 2 2 

- 
8 - 117 2 

lINA 	 58 20 - 20 65 73 508 901 14 
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44 - - 
- 

8 
5 1 

5 - 
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6748 -  1 6 --------------------------4707---- ----- ---------  74 
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171 
3049 

- 
1 

- 
1 - 

zQ 
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€ 	 I93 

42 
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ANEXO II-5b 
Tasas de mortalidad brujas, especificas y ajustadas por edad por 100.000 habitantes, por enfermedades hiperlensivas 
(401-405), por edad, sexo y país. 
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ANEXO ///-5a 

Número de defunciones por enlermedad isquémica del corazón 410-414}, por edad, sexo y pais. 
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ANEXO 111-2 
Tasas de mortalidad brutas, especificas y alustadas  por edad por 100.000 habitantes, por enfermedad lequémica del corazón 
(410-414), por edad, sexo y país. 
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974 48. 	3. I9 

	

96'. 35. 29.9 	- 	- 	- 0.2 2.4 17.5 3.0 143.1 341., ?o 

	

962 14.4 *3.0 	 0.1 0.? 0.0 2.0 5.4 5.6 44.9 009.6 87 

	

903 96.9 46.3 0.3 	- 	0.0 15.3 	2.0 202.3 525.7 171 
90 	21.0 	24.1 	4.1 	- 	0.2 	1.0 	4.3 	14.) 	44.7 	100.3 	753.3 	66 - 
90 	54.1 	- 	79.0  

21.9 73.6 720.2 350. 

	

979 105.5 0.5 	- 	- 	- 0.4 7.0 40.7 181.7 '25.1 

	

304 140.0 0.7 0.9 	- 0.2 0.2 2.0 16.5 76. 204.5 6. 
403 	32.7 	.3 	1.2 	0.3 	0.5 	1.3 	3.4 	27.6 	100.6 	265.0 	96.6 164 .1 

43.1 	... 	33.3  

	

113.1 60.1 	2.6 	0.5 	0.3 	5.2 	3.1 34.6 ¡25.6 743.6 3)4.4 0444. 

	

64.4 53.0 	- 	- 	- 4.3 6.7 16.9 101.1 361.7 676.5 733.3 

	

73.6 95.6 	- 	- 	- 	- 4.1 16.3 63.3 166.7 404.6 622.2 
30.4 44.0 982.3 7250.0 

	

302 	 04 	 377 l6O6_tI79 9_5057 
11.4 65.9 203.0 672.4 2653.5 

	

0.1 	0.6 	5.0 	36.4 022.7 334.3 069.6 2906.7 

	

11.4 33_O 	0.7 	0.? 	0.2 	0.2 	2.9 04.2 66.9 226.3 839.6 2002.4 

	

31.6 36.3 	- 24.8 	- 	 - 	- 277.0 03.9 222.2 300.0 

	

17.4 20.6 	- 	- 0.1 1.4 3.0 11.0 37.1 05.6 193.1 669.4 
- 0.2 3.3 7.3 16.2 34.0 105.4 215.6 50 

261.3 	110.0 	1.3 	0.2 	0.0 	0.4 	3.0 	41.) 	110.6 31 .0 1256.6 4)0 
7.4 	9.7 	0.6 	0.4 	2.6 	6.1 	21.' 

3.4 42.8 149.3 3 

	

1.7 	1.3 	10.7 	.5 	04.2 	92.9 

	

- 	20.0 	314.3 	52 .0 1087.3 300 

	

- 	- 71.4 	9 
27.0 	30.9 	2.4 	0.2 	0.1 	0.2 	5.3 	01.5 	3 .6 	146.7 	316.4 	01'. 
50.1 	*3.5 	 - 	- 	0.9 	1.1 	15.7 	5 .0 	179.2 	303.1 0520. 
42.0 	39.4 	 - 	• 	0.4 	3.6 	23.4 	7 .1 	216.0 	444.6 	078. 
*5.9 	16,2 	- 	- 	0.1 	1.0 	2.8 	6.4 	2 .1 	o).) 	133.7 	744. 

116.6 	61.6 	2.9 	- 	0.6 	- 	0.9 	24.6 	51 .7 	207.5 	637.4 00)4.1 

	

20.1 	4.0 	: 	3.2 	1.7 	4.? 	t.6 	4 .1 	%9.4 	274.8 	703.7 

4: 	:6 354.6 

	

37, 	30. 	15.4 007.5 0000.0 
- 41.0 40.1 ?E*J 6O.O 481.5 4 

	

0.0 	0.7 	37.3 230.0 626.9 1033.0 36 
166.2 	70.9 	024.4 	337.0 	771.3 2! 6. 
63.7 	73.4 	- 	0.5 	0.7 	0.7 	5.2 	40.1 	045.6 	366.1 	703.2 16 9. 

MUJERES 

	

38:41- 	0.Z  

16  t: l¡:  

is6: 	4I:  
34.9 	... 	0.3  
87.. 	44.6  

0*7.6 	62.6 	- 	- 	0.1 	0.6 	3.4 	16.3 	61.9 	203.4 	642.0 260 .0 

	

05 	0. 	: 	0.6 	2.0 	161 	60.6 

I:  

	

211.7 54.6 	0.0 	0.1 	0.7 	0.7 	1.2 	53 46.9 176. 	1.3 24 
6.0 7.0 0.1 0.4 0.1 0.6 1.0 3.5 5.2 26.0 72.2 226.1 

27.3 	1.0 3.3 04.7 *0.3 158.0 200.7 595. 
¿.5 0.3 5.6 *4.0 35.0 006. 

	

527.0 í5:4 	- 	 - 	- 	- 76.9 392.9 050.0 3553.6 
6.5 	3 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	13.6 	13. 	31.7 	63. 

0.1 0.1 0.7 2.3 7.) 19.6 85 174.0 677. 
4 	 - 	2,9 	9.9 lii. 364.0 06 

	

11.'. 	20.'  

	

0.2 	0.3 	0.6 	1.3 	4.3 	9.1 	27. 	50.1 	6 6. 

	

3.1 	- 	0.5 	7.2 	36.4 	122. 	605.' 16 1.6 

	

.3 3.2 9.2 	• 0.3 ¿.0 4.2 0.9 40.2 74. 226.4 624.1 

 6.6 
6 	- 83.0 304.4 223.6 

	

.6 	
4 2.2 91.1 219.3 797.3 2 .0 

	

0. 	• 	4.2 24.4 60.9 360.8 165.6 

	

41.7 43.5 	2.4 	- 	0.4 	0.0
'. 
	3.8 14.7 38* 061.6 433.0 1406.7 



300 	Las condiciones de salud en ¡as Américas, 1981-1984--Volumen 1 

ANEXO /J/-5a 

Numero de defunciones por enfermedad cerebrovascular (430-438), por edad, sexo y pais. 

-- 	-- 	 1060 EN 9$ 

TUCAS MENORES 7 9 1 	 49.1 	LAS 	111 	
E3 y DESCC- - - 	 EDADES 	#C 	1-4 	5-1415-24 25-34- a'-" _-5' 	 65-74 - 	N0C10 

*1805 SEXOS 

	

O 	63 	2? 	48 83 E TINA 	 1981 	23044 	34 	22 	42 	II 
4916.165 NEERLAI8DESAS ICURAÇÍDE9BI 	 - 	- 	- 	

z 	
13 	* 	8 	33 	1 

8884618$ 	 1981 	124 	- 	- 	- 	- 

	

2144 	3681 	879 	9915 	113 
89R*DÜS 	 ¡4 	3 	 - 	1 	2 	 3 	1 	15 	1 1, 	183 	3 BEl. CE 

54 69*511 16918 151 INRORMACIONI 1997 	61320 	7 	56 	I3 	_:..-_ -------.__ ---------- 	 34 CAMAPI 	 1984 	13906 	 3 	34 	106 	256 	596 	5047 	2663 	9475 CÜLCMBII 	 1,98k 	9564 	71 	sí  9 	---------94.c)----------__ 	--------93 05TA RICA 	 98 	618 	1 	- 	 2 	6 	l. 	40 	 17'?j CUA 	 993 	5597 	3 	- 	6 	30 	73 	19 	433 	139 	1456 	73D (84 LE 	 1983 	6699 	7 	3 	17 	4 	58 	16? 	490 	913 	1965 	3692 NNI6 	 1984 	33 	 - 	- 	- 

	

11 	11 U DO 	 962 	1968 	2 	 13 	46 	68 	1) 
184 

El. SALVADOR 	 869 	II 	 24 	 4 	19 	lii 	4015 	
1,4 	

19 

	

62617 30069 tD3O3 	) 
E T813135 UNIDOS 	 9 	155538 	144 	'9 	96 	3 6 	870 	2532 VATEMA1A 	 1991 	66 	65 	9 	14 	43 	44 	¶1 V8A146 	 913 	4 4 	4 	1, 	77 4 11 NDUAAS 	 1961 	496 	¿1 	1 	66 	26 	 2 	36 	61 	601 	147 	- lJIAJ 8 RGENES IEU*I 	 1980 	26 	- 	- 	- 	- 	 9 	3 	18 	- 

	

99 	 98 	644 	7 
A 	 1967 	

18 	- 	
- 	

34.7 	6836 	19 

	

V 	628 

	

483 	733 	14 8 RAMA 	 19 	665 	- 	
2Q 	

2 	16 	44 	81 	111 	346 	1 7*8800*7 (*91* 06 INP0#M#CIbF454 	1,9 	- 	- 	2 	13 	),4 	38 	¡06 	 269 	541 	87 EEuU 	 82 	OB 	II 	69 	64. 	70 	I5 	839 	223 	 527 	1 	 72 PUERTO R1E.Q 	 8953 	314 	3 	- 	2 	5 	¿8 	2 	53 	179 	¿79 REPUSLI(6 CM1MIC&P1I 	 l3 	10 4 	10 	2 	9 	12 	22 	3 	14 	179 	246 	38 ' 	1 4*81 SPSTO8*L Y NlV5 
	

1 	 79 	- 	- 	 - 	- 	- 	 lb 	... 	... 	- SAN VI ET1, Y LAS 581*019*5 	983 	69 	- 	- 	- 	1 	- 	¿ 	 31, 	27 	8 114T*l.V1 	 91, 	79 	6 	- 	2 	3 	1 	2 

	

27 	- 1218AM 	 9 	190 	1 	- 	- 	 4 	7 

	

56 	57 	1 TRINIDAD Y 7*8*00 	 1919 	923 	 7 	 32 	o4 	 309 	 7 URUyAY 	 1964 	3784 	4 	- 	 1 	23 	 277 	 195 	2 	 10 VEN UlLA 	 1983 	4981 	99 	6 	 8 	123 	23 	480 	766 1254 	6942 	2 

8101056$ 
ANTILLAS NEERLANDESAS 1cumAçAo181 	34 	- 	- 	 1 	 3 	4 	80 	lB 1%9111AINII 	MI 	- 

	

61981 	19 	16 	21 	41 	14 

	

6 	- 	 - BARBADOS 	 154 	- 	 1 	8 	

227 	3387 	421-,60 
17 

86111,1 	 9 4 	¡4 	- 	- 	- 	- 	1 	
64 	61 	1 

	

6 	2 	- IRAS 1. (9866 DE (N10P94CIcp 	¿983 	1, 	39 	20 	12 	 167 CAN 04 	 1954 	68 	3 	- 01014816 	 1983 	1 69 	47 	15 	3 	!______4?------.! 	2?_37s7_---------------- 	46 

	

3 	4. 	 2 	39 	82 	III 	- 
DST6 RICA 	 1985 	321 	1, 	 z 	 34 	93 	28 	409 	41 	1300 	12 8410 	 1 MNI(A 	 10 	 - 	- 	- 	- 	- 	 4 	 6 

UtA 	
5 	6 	5 	23 	34 	6 	290 	567 	139 	5261 

E 06005 	 9B0 	8023 	 1 	9 	21, 	 57 	133 	164 	226. 	378 	8 II. SALVADOR 	 984 	469 	 3 	II 15 	4 	6 	89 	646 ESTADOS UNIDOS 	 62841 	87 	30 	42 	136 	70 	1068 	264 	68.1 	55352 	56136 GUATEMALA 	 429 	6 	1. 	6 	23 	2, 	3 	3 	71 	9Ç 	124 GUYANA 	 8919 	362 	- 	1 	4. 	2 	8 	• 	60 	98 	t1 	58 	6 4NCW AS 	 (98 	244 	' 	II 	16 	9 	14 	11 	18 

	

29 	53 	94 	- 1 1. 	9 911146$ IEUAI 	 198 	lO 	- 	- 	- 	- 	- 	
- 	1, 	¿ 	

2 	6 I4ARTiNI A 	 1982 	109 	- 	 ¿ 	- 	- 

	

31 	47 	- Mlxi o 	 1962 	7422 	8! 	39 	96 	139 	17 	32 	684 	III? 	114' 	208 	84 889 *1* 	 19*4 	31, 	- 	 3 	2 	 7 	II 	39 	8) 	861 PARAGUAY (AIEA DE INFI21IACEW& 1984 	3 	 - 	- 

	

48 	104 	58 	2 	
¿ 

	

34 	39 	 114 	206 
PERo 	 1982 	13b 	3 	12 	31, PUERTO RICO 	 1983 	3 	 - 	1 	3 	5 	13 	56 	56 	655 	367 	3 

CNS 
	 1981 	60 	4 	8 	1 	7 	15 	24 	63 	104 	149 	181 	¡0 

AN VIC NT Y ANAQI945 1963 	 - 	- 	- 	1 	- 	- 	* 	6 	7 	9 	3 

3 	1983 	9 	- 	- 	- 	 - 	- 	1 	6 	... 	•.. 	- 
ANTA IJCl8 	 1981 	 1 	5 	'. 	12 	6 	- 

Y TABAGO 	 U3 	 3 	¡41) 	
20 	

13 UPLIGUAY 	 ¿984 	1352 	2 	- 	 1 	83 	77 	605 	2 	404 	114 	15 VENEZUELA 	 1983 	2391 	14 	6 	19 	54 	63 	115 	242 	414 	46' 	579 	- 

MUJERES 
ANTLkAS NEERLANDESAS  lSUR&ÇAo1.961 	

15 	 21 	71 	12 	31 	520 	8418 	2411 	5791 	.3 AIG 1748
lo 

	

5 	15 	21 
8AFI8M 	 1931 	61 	- 	- 	- 	- 	- 8698* 5 	 19 4 	171 	5 	- 	- 	6 	 1, 	 9 	77 	I1 	3 

EL 
	 984 	21 	- 	 - 	 - 	4. 	1 	6 	6' 	2 TI 	- ------------886 CANADA 	 6984 

RAS 1 (6116 06 19608818(1080 	983 	
313 	

35 	8 	
186 	648. 	1155 	5847 COLOM8IA 	 981, 	5195 	20 	18 	40 	----------725--------- 	 ¿.33------ ------ 	4 81(8 	 7 	- 	- 	- 	 3 	1 90 198 	2 38 	- 	- 	2 	 39 	 7 1,3 	31,3 	69 	

L CN1L 	 1953 	3646 	2 	2 	9 	11 	4 	83 	230 	403 	945 	 8 DOM 1(8 	 ¿984 	25 	 - 	- 	- 	- 	1 	 5 	6 	17 	- ECUADOR 	
1b0 	99 	1 	1 	4 	

r 	
43 	63 	147 	174 	436 	6 El. 56191009 	 84 	4 0 	5 	4 	13 	4 	

¿ 	
76 	

4f 	7? 	95 	14s. 	e ESTADOS UNIDOS 	 ¿963 	97753 	53 	18 	49 	88.0 	4 8 	1084 	245.. 	5°46 	14736 	67199 	21 009911418 	 6981 	40 	5 	3 	8 	20 	21 	2 	44 	44 	87 	657 	2 GY9NA 	 262 	2 	- 	- 	
3 	

4 	
5 	

30 	78 	66 	89 	1 990121*5 	 61 	254 	7 	4 	5 	1 	le 	 18 	32 	45 	84 	- 160*6 	 1990 	36 	- 	4 	8 	33 	- 8478. * 	 96 	10 	- 	- 	- 	- 	
- 	1, 	 60 	2'. 	79 	1 869 CO 	 1902 	6809 	61 	34 	64 	853 	296 	41) 	711 	¶0 	1123 	893 	4! 

9 	26 P814918 	 555 	- 	1 1*8*01197 (4RIA DE 1N609148C1084 9 6 	631 	- 	
- 	

3 	20 	57 	87 	It? 	
883 	2 

4 PERU 	 962 

	

6 46 	6 	1 	1 

	

46 	.1- 	¿II 	394 	220 PUERTO RISC 	 1983 	679 	1 	- 	6 	 6 	10 	1,7 	5 	124 	
eA 

	

II 	91 	4 	71 	135 	195 5 9 	5 5'TOBAL Y N1lVS 	1,963 
13 26(8 0081191(698 	 1981 	53 	6 	 5 	 - 	

10 SIN VI ENTE Y (AS GR 74401965 1983 	40 	 1 	 0 	4 	
$ 890* IIJCI* 	 98t 	43 	 1 	6 	8 	1 	 3 

3
URINAME  114104 Y T*BAGC 	.0 	46 	69 

	

194 	31 	 2 	 1 	6 	II 	4 	1,02 	162 	.98 	141 9(84 UELA 	 19 3 	57 	 ' 	(0 	29 	60 	165 	79 	749 	594 	588.3 	2 
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Anexo 301 

ANEXO 1I1-5b 
Tasas de mortalidad brutas, especificas y ajustadas por edad por 100.000 habitantes, por enfermedad cerebrovascular 
(430-438), por edad sexo y pais. 

9060 10 403 

044* 	1100115 
1 1 3 	 1t4 	r*i20 	1.4 	5-14 	134 25.34 	35..44 	45.34 	5394 65.14 

£4901 51803 
36.7  
lo.) 54.6 	3.0 	¡.0 	0.4 	¿.3 	4.'. 24.0 61.4 046.1 356.3 1101.7 ¿95.4 493.5 142.9 

61.2 639.2 1530. 
95.2 100.0 136. 

¡?¡,el 911U  

So.3 31.4 	1.0 	- 	0.) 	1.5 	5.1 ¡0.2 	o.a 113.4 300.9 10 
59.0 39.9 	2.9 	0.3 	0.1 	¡.4 	3.! 10.1 	0.0 113.0 432.4 14 

	

323.8 	2 5. 
24.2 ¿7.2 	0.9 	0.2 	0.4 	2.9 	0.5 14.1 	S.l 94.0 225.0 1004.9 
14.2 19.0 0.1 1.1 1.1 ¿.4 5.4 10.1 6.9 ILI 170.1 549. 
66.4 ¿1.5 4.0 0.4 0.) 0.S 2.2 7.3 2.5 51.6 192.0 946. 
10.0 54.1 3.6 0.9 0.1 3.2 4.3 9.0 1.) 41.1 522.4 461. 
73.9 	75.9 	5.6 	1.0 	1.1 

	

 2.1 	10.1 40.5 ¡67.9 444.2 410.0 1109.3 
15.0 16.2 6.1 2.6 5.5 3.5 6., 10.1 10.1 45.5 ¿29.9 560. 
10.2 	34..1 	- 	- 	1.2 	 - 13.6 35.2 133.6 339.3 13)0.5 
21.7 225 6.0 0.8 0.0 2.0 4.) 11.1 32.) 77.9 201.9 776. 
31.2 ¿6.3 	- 	0.4 	0.2 	0.7 	0.6 	7.6 30.) 11.9 210.3 1116. 
32.4 41.0 	 - 	0.3 	2.4 	4.6 11.9 70.3 ¡*7.3 441.0 1174.1 
14.9 15.4 5.9 0.9 0.9 1.9 4.1 3.0 11.9 40., ¡11.2 611.0 
40.2 19.1 7.6 	- 0.3 0.3 2.3 5.4 16.9 46.9 071.0 011.4 
19.3 22.6 5.1 0.3 0.6 1.0 2.9 11.9 41.0 91.1 229.9 4*2.1 .4. 

	

4.0 	_ 15.2 33.9 OIl.) 111.4 1b1..S 
60.9 53.1 25.9 	- 	3.1 	6.6 	6.1 ¿3.6 108.1 196.1 519.7 1500.0 
52.0 50.0 	0.9 	- 	- 	 1.6 53.7 ¡16.5 312.3 491.2 £117. 

	

2.5 	6.2 20.0 ¿09.3 241.5 69043 2.40. 
126.0 44.0 	1.4 	• 	¡.5 	2.7 	Li ¿0.7 61.7 131.0 39246 1391.6 
30.0 32.4 	3.7 	0.3 	0.6 	1.4 	4.9 14.5 45.4 108.4 330.9 ¡159.1 

0096*15 

*l133 
	100.0 333.3 0. 

¿ 	93. 	147.5 452.1 1210.  109. 345.3 500.0 306. 
04.0 	S.l 129.6 03.3 999.1 ¡4*1.9 
4.9 	- 	- 106.1 375.0 ¿50.0 

	

' ' 	'1 	1 	t t 	Ji .__._t-z 

	

2: 	 - 	.- 	- 	 1.) 26.4 49.1 ¿62.9 1313.4 
56.1 31.2 3. 	- 0.3 ¿.o 4.7 13.3 53.1 122.5 310.4 996.9 
56.2 43.9 	3.1 	0.2 	0.1 	¡.9 	3.6 	9.7 54.6 171.) 53...O 1493. 
26.5 ¿3.2 	. 	. 	- 	. 	. 	 . 333.) 335.3 066. 

111111 	!! 	! 11111 	!.I 4:1 41.1 1H 139.5 G 

4.5 16.4 65.0 210.0 4 1)2. 
1.4 1.1 4.6 1.2 10.0 32.6 034.5 6)0.1 

34.9 20.1 11.6 	• 0.) 1.0 	50.4 096.0 922.1 
19.9 23.6 4.0 0.3 0.4 ¡.2 2.9 10.4 39.1 59.1 ¿65.1 492.6 
42.3 	3 .0 	• 	 8.0 	- 	 50.0 35I. 	500.0 

6 
2 112.4 	4 .0 

	

 5. 1.4 	- 2.6 2.9 6.4 21.9 63.1 ¡11.1 442.5 119. 
29.1 	3 .9 	0 	0.5 	0.1 	¿.1 	3.0 	14.4 	46.1 	120.6  

MU 191 1 3 
- 93.7 540.0 400. 
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ANEXO I1I-5a 
Número de defunciones por influenza y neumonía (480-487), por edad, sexo y país. 
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ANEXO 1ll-5b 
Tasas de mortalidad brutas, especificas y alustadas por edad por 100.000 habitantes, por influenza y neumonia (480-487), por 
edad, sexo y pafi. 
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ANEXO 1I1-5a 
Número de defunciones por enfermedades crónicas del hígado y cirrosis (571), por edad, sexo y país. 
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ANEXO lll-5b 
Tasas de mortalidad brutas, especificas y ajustadas por edad por 100.000 habitantes, por entermedades crónicas del hígado y 
cirmsls (571k por edad, sexo y país. 
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VÉNOZUILA 	 4903 10.1 11.2 I. 	- 0.3 0.9 2.6 12.0 311.4 61.5 66.4 113. 
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U 	 : 	 . 	 ..; 444 314 66.7 
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00*81441* 	 1981 	4.2 	4.? 	- 	- 	0.3 	3.6 	4.1 	5.? 	12.1 	25.9 	¿4.11 	59.4 
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..- 
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PI(NIO MICO 	 498) 	7.4 	4.47 	3.4 	- 	- 	2.2 	¿.0 	4.1 	44.9 	26.6 	61.0 	44.1 
*t,U5& 10.4 1397917100411* 	1901 	7.5 	6.0 	1.3 	0.4 	0.4 	4.2 	4.0 	0.8 	14.0 	51.0 	40.4 	loe.G 
4*11 1414106*1 0 41191$ 	1904  
564 911(7(11 0 4.84 094140194$ 195) 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	- 
5*471 10(14 	 4971 	7.5 	1.4 	- 	- 	- 	- 	19.0 	- 	47.6 	26.6 	61.4 	- 
)U*111A9( 	 1912 	9.) 	9.0 	- 	- 	1.7 	- 	- 	- 	57.4 	61.0 	46.4 	- 
10411(040 7 186400 	 1979 	3.1 	7.3 	- 	- 	- 	- 	1.4 	9.3 	16.1 	.2.? 	44.7 	1 - 
0414013*1 	 1954 	4.9 	¿.0 	- 	- 	- 	0.0 	- 	6.0 	2.9 	10.2 	.71.0 	20. 
VÉNOZuILA 	 4913 	3,2 	3.) 	1.1 	0.2 	0.) 	0.3 	0.0 	¿.4 	7.5 	(94 	13.0 	50.1 
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306 	Las condiciones de salud en las Américas, 1981-1984—Volumen 1 

ANEXO 1I1-5a 
Número de defunciones por complicaciones del embarazo, del parto y del puerperio (630-676), por edad y país. 
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ANEXO 11I-5a 
Número de defunciones por aborto (630-639), por edad y país. 
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ANEXO I1I.51 
Tasas de mortalidad brutas, especificas y ajustadas por edad por 100.000 mujeres, por complicaciones del embarazo, del 
parto y del puerperio (630.676), por edad y pala. 
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ANEXO 111-5b 
Tasas de mortalidad brutas, especílicas y ajustadas por edad por 100.000 mujeres, por aborto (630-639), por edad y país. 
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ANEXO 1II-5a 
Numero de defunciones por síntomas y estados morbosos mal definidos (180-7991 por edad, sexo y país. 
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ANEXO I11-5b 
Tasas de mortalidad brutas. específicas y ajustadas por edad por 100.000 habitantes, por síntomas y estados morbosos mal 
definidos (780.799), por edad, sexo y país. 
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ANEXO I11-5a 
Número de defunciones por todos los accidentes y violencia (E800-(999), por edad, sexo y país, 
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ANEXO 111-5b 
Tazas de mortalidad brutas. especificas y asustadas par edad por 100.000 habitantes, por todos los accidentes y violencias 

(E800E999), por edad, sexo y pala. 
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ANEXO 111-5a 
Número de defunciones por lodos los accidentes (E800-E949, E980-E989), por edad, sexo y pais. 
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ANEXO I11-5b 
Tasas de mortalidad brutas, especilicas y ajustadas por edad por 100.000 habitantes, por todos los accidentes (E8004949. 
E980E989), por edad, sexo y país. 
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ANEXO III-5a 
Numero de defunciones por accidentes de transito de vehiculos de motor (E810-E819), por edad, sexo y país. 
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ANEXO !ll-5b 
Tasas de mortalidad brutas, especfftcas y ajustadas por edad por 100.000 habitantes, por accidentes de tránsito de vehículos 
de motor (E810-E819), por edad, sexo y país.  
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ANEXO 1I1-5a 
Número de defunciones por suicidio (E95049591 por edad, sexo y país. 
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ANEXO I1I-5b 
Tasas de mortalidad brutas, especificas y ajustadas por edad por 100.000 habitantes, por suicidio (E950-E959), por edad, sexo 

y país. 
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ANEXO /11-5a 
Numero de defunciones por homicidio E960-E969), por edad. sexo y pais, 
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ANEXO 111-5b 
Tasas de mortalidad brutas, específicas y ajustadas por edad por 100.000 habitantes, por homicidio (E960-E969), por edad, 
sexo y país. 

*0613 ¿II £1101 

1*16 	MINORAS 
£O 1416 AJUStADA 0* 	 73 4 
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148.111 1*801 
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'-L41 1:1 i3 
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¿: 0.6 1.1 ¿.1 15.9 74. *5. 
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65.4 
8.4 

41.4 6.0  2. 
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ANEXO IlI6 
Cinco causas principales de defunción (CE, Be Revisión), con tasas por 100.000 habitantes, todas las edades, por sexo y país. 

P615 Y CAUSAS 
TOTAL, 10015 LAS 3OA1'113 '3A1 LA' 	çAr).ç MUJERES. 	'11010 1*5. Fuán.% 

Dt DEIUNCICI) (tIt MA 	'EVISIONI '*0 	05 
YWMEIEO TS6 

lCR 
C*1NT 

DF 
01kM 	'*IJMERF 

'*71. 	01 
lASA CIENTA' OROPY '(UM1° 'AA CIMT!1' 

ANGUELA, 1976 

TODAS LAS DEFUNCIONES 5* 184.7 101.0 26 799.8 100.0 29 749.7 I"fl.D 

£N1I01)A YA,BUl)6. 	1978 
TODAS LAS 00UNCION5S 402 941.8 100.0 2I1 554.1 *00.0 198 579. 1',1' 

SIMTQ'qAS Y ESTADOS MORBOSOS 
MAL 05118(1003 *710-1961 38 St.P 9.9 15 40.5 1. 73 41.9 11.1 

TOTAL 01 DEFUNUENIES POR 
CAUSAS OFF INt DAS A 364 490.6 100.0 193 313.1 000.11 174 4458.' *110.0 

FNFPM'(EOADES 	'EB0vAstuLAMES 
1430-4381 	........................ 1 72 97.0 19.5 36 97.1 11.9 34 36.8 20.1 

FNFFPMEDIDES DEL CO IlON I390-4291 2 84 86.' 11.15 34 91.9 17.0 89.4 17.2 

'UMÜR!S 40 I%.E7,NQS (140-209) 54 15.3 13.4 •'' 70•3 13.' '' 80.6 *7.7 

CAUSAS 05 
FRI5*TAL (760-779) 23 37.7 7.7 16 43.2 3.4 1' 32.3 6.9 

ACCIDENTES (flOD-1949, EÇ5)-t9891 23 31.0 6.3 ' 	2) 54,1 *0.3 - 3 8.1 1.' 

0I*9TES 	951117113 	1730) 	............... 70 27.0 5.5 10 21.0 9.3 4 1' 2 6•9 5.7 

INFLUF8(ZA Y IIEUMONIA 1470-474,480-496) 14 16.9 5.8 - 	1 I8.° 37 • 7 1' 

BERMUDA. 	1978 

TODAS LAS DEFLINCII)N1S 342 731.3 100.0 233 033.3 110.0 157 650.5 03.0 

SXYITOMA5 Y ESTROCI 8(0910505 
Al 01108( 1005 *780-190 1 2.0 3.3 1 4.1 0.5 - - 

TOTAL DE DEFUNCIONES FOl 
CAUSAS 05118(10859 361 729.3 100.0 204 629.3 191).O 157 63",( 100.0 

13950*055 DEL CORAYON 1390-429* *33 228.' 31.9 64 260.2 31.4 49 i44.3 Si.? 

EUMOflS MALIGIIIOS 1140-209) 14 149.5 70.5 7 	47 170.7 29.6 32 *21.5 70.4 

EWFERMEt3ADFS CEEB'nv4scuL6aES 
(430-408* 	......................... 46 97.9 *2.7 1 	7 81.3 9.8 ' 26 104.4 04.6 

0*1117158(511.10119 	*260* 22 44.4 6.1 • 9 31.6 4.4 13 32.2 1. 

ACtIDFr(TrS (E900-949, 	6980-1959) 	.... 17 34,3 4.7 1 7.4 - 2 8.0 1.3 

CAUSAS 01 MORTALIDAD 
PERIMI7AL 	4160-7791 	................ ., 3. - 	•. ,. 	. . . 3 .,". ..,, 

JAMAICA, 	1971 
TODA¡ 113 OEFUIYC!r1NES 13006 4*5.7 10".') 6697 633.4 130,0 6,149 602.9 

519108(15 Y ESTADOS •DB0S0S 
.l1. 01118(1095 	1169-196* *92% 91.4 14.' 010 31,6 1318 *504 95.3 19.8 

TOTAL 01 05 	)8(01438(85 P01 
0611339 DEFINIDAS' 01383 526.8 190.0 1739 546.0 1)0.9 5345 907.6 *00.0 

ENFERMEDADES OIL C0UAZOM (390-4291 	... 26*6 124.' 7.8 13)? 176.7 21.3 1786 122.1 24.1 

BWFÇSWBDAOEE CEPIBRDV4SCULAREO 
1430-438) 	........................ 7 197' 91.4 1.4 2 	675 71.5 14.4 1 1096 194.1 219.5 

TUMOPIS 8(41108(05 	(140-209) ........... 9 1585 75.3 14.3 3 	lIS 71.4 14.2 7. 777 19.3 14.4 

INFLUENZA Y MEUMONIA (410-4'4,480-4361 4 642 30.5 5.8 4 	170 35.4 3.6 5 322 30.6 6.0 

01*11013 	ME1.L(TUS 	1290) 	.............. 536 73.6 4.9 191 11.2 1.3 6 347 9'.O 6.11 

ACCIDENTES 	(181)0-1949. 	E980-E93'l 	.... 32 L 7. 3.' 280 2.4 4.9 9. 8,7 1.7 

8(718(331*86', 	1979 

TODAS th5 OFPUNC?fl8(EL 1*0 998.2 100.0 34 *084.6 109.9 5) 9*4.0 10k".0 

0!fl$S509e9flS 
53.5 6.4 5 01.0 1.5 7 39.9 3.9 

30 2is 103 934,3 100.0 54 092.6 130.0 49 871.1 900.0 

E8I1F#OESCUOSCULFES 
1 20 161.3 19.4 4 73.5 7.4 1 16 246.? 2.7 

$ EL PO'C!NTAJE POR CAUSA 5$ BASA 018 EL TOTAL  DE LAS 011118(0008(13 POR CAUSAS DEFINIDAS. 
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ANEXO ¡11-6 (continuación) 
Cinco causas principales de defunción (CIE, 88  Revisión), con (ecu por 100.000 habitantes, todas las edades, por sexo y psis. 
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¶1. 

16.1  

12.2 

2.0 

titilAS O! 403T*L101' 

	

P€11M*T*L 	?60-77I) 

	

iCCIO7NTES 	18o01q14 	Eqeo-ç's'I 	.... 
4 45.4 9 

56.3 
 ?.1 4.2 

WIC*#*OUA, 	1917 
TOD AS LAS DEFUNEIONES 12492 940.5 100.') 7012 617.6 11(Y.0 548) 464.0 100.0  

SINTOOAS Y €518003 40330505 
MII. 0(010(1005 1750-7961 

SÇ RY2. 

3361 

3123 

RS.' 

394.9 

27.0 

100.3 

166 

3746 

559.6 

642.2 

79.2 

100.0 

1601 

5479 

l'b.l 

323.8 

73.2 

100.6 

LNTE*ITtS Y OTIIS 1NfE94€0IMS 
o5*I*EICAS (008, 	009) 	.............. 

ENFERMEDADES DEL C0*U0N 0330-4201 ... 
ACUOEOITES (1500-1 944. E330-19331 	.... 

1 

2 

3 

1'O2 

5904 

532 

13.6 

60.5 

40,3 

16., 
13.4 

1'5.2 

3 

2 

373 

48! 

733 

43.7 

60.0 

64.3 

64.51 

t.Ó 
%6.4 

2 

4 

'2' 
721 

17 

62.3 
4t.3 

15.1 

58.8 

15.6 

4.6 

t8t 
1NÇIUÇNL& Y NFUNONII 1470.474.4504361 

693 

504 

30.0 

21.3 

7.6 

3.5 ' 
606 

279 

53.4 

29.4 

11.6 

5.1 22'  

7.4 2.2 

ENfE*310101S CE#E5#OVASCULARES ......................... (430433)  
1119031% 9*LIGNOS 1190-2091 

441 13.5 
17.5 

4.P 
43 

214 
5)5 

58.9 
11.7 

4.1 
2.3 

 * 
$ 

22 7  
267 

19.3 
72.1 6-' 

3*14 010*0 Y 810011CM. 	5976 

- 	,rtksoE;uwtloNEs 33 657.4 100.0 21 0'O.2 500." 12 970.6 (00.0 

• EL P0*CEWTIJE 604 CAUSA 51 365* EN EL 109*1 DE LIS 0EÇU0*C10W(S Pø CIUSIS 04330(10*5. 
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ANEXO 1/1-6 (co1fliwaciÓn) 
Cinco causas priucipales de delueción (CJE, 8 	Revisión), en niños menores de 1 año, con lasas por 100.000 nacidos vivos, por sexo y país. 

941$ Y 	Al) 6$ 
01 OEPUNCION MM :S  05VISCOMI NO. 04 

06049 	NUMERO ROS NO 	04 POR Nfl. 	ot 7*5* CIENTO* ORñEN 	NUR0 !ØSA CIENTO' 0R'S4N 	NUMERO) 7*56 C7NT')$ 

ANGUiLA, 	9476 
70045 LAS OEFUN110N4S 9 4084.9 100.0 7 7077 130 2 2325.6 100.0 

0,NTIGU4 Y SASSUDA, 9915 
TODAS tAS OEFupiClQN9S 30 2235.5 100.0 13 2222.2 1')!.O 95 2241.9 100.0 

54995)38, 1415 
'006$ LAS D5l)NCTnN(S ti 1476.5 L0.0 6 1557.3 100.0 5 9162.4 110.0 

JAMAICA, 	LOT? 

TODAS LAS OEFSJNCIOM4S 913 1577. 1no,0 544 [5497 I').0 394 1330.9 704.0 
SINTO'AS Y 0574005 NOSROSnI ISL 	!FIN1O0S 9160-7969 94 155.5 9.9 50 163.3 9. li 4 147.6 11.0 

TOTAL 04 DEFUNCIONES POS 
CAUSAS DEei.N1OA$* 099 1425.4 190.3 3fl4 1649.9 10o. 305 ti°I.? IO'. CAUSAS O? NORTILIDAD 

•EQINATIL 	9760-7790 	................ 1 	261 432.0 10.4 1 193 499.6 30.4 1 908 362.4 110.4 
FIlTERITIS 9 OT#*S 9NF55543934$ OISR9FICAS lOCO, DOS) 	.............. 2 	191 374.9 22.2 7 911 362.' 22.0 7 91) 284.4 22.5 
INFlUENZA Y NEU4I24IA (470-474,485-4469 3 	909 150.4 17.7 3 57 104,) 11.3 3 92 114,5 74.6 
av1TANtMSIs Y 01915 

DFFECIENCIAS MUt*9t104SLFÇ 1260-2891 77 127.4 9.0 * 54 376.3 10.1 • 25 P77 6.5 
6NO9*LIOS CIGEN1TAS 9740-7591 52 56.3 4.9 • 3; [37.0 6.1 1 [0 60.4 37 

IONTSÉASAT. 	1913 
T0*S LAS DEFUNCIONES 90 4964.1 100.0 6 3350.0 300.0 4 3000.)  700.0 

NICARAGUA, 	1911 
TDI3ZAS DEft)NC1ONES 3459 3)94.1 100.0 9977 3926.5 140.0 9492 186.4 705.0 

SINTIIIS Y 	'9500$ '10110505 
MIL DEFiNIDOS (185-7969 9048 1065.4 IA.a 601 1993.6 30.4 461 431.9 14.2 

70ibs 2419 2451.0 100.0 7374 2132.7 100.0 1015 2955.5 940.0 
9 	9200 LZ29. 41.1 1 655 1366.4 50.0 1 521 9945.0 57.5 

INFLUENZA Y 95U977995 7470-474,450-485) 7 	247 251.1 10.2 2 945 200.0 90.! 1*2 212.4 9,9 

TETINOS 	1)37) 	........................ 3 	140 142.3 '.o 3 76 154.9 4.1 • 62 179.1 4.0 

69090u7T15. 414715)94 y 45144 9495-4531 4 	99 74.2 3.1 4 44 57.4 3.2 • II 64.6 3.0 

CA2IiO! 77 •,•1 • •, ga 9.5 

SAN 95040 Y 910u4t011. 	9476 
-- 	T00AS LIS OEFUNCIONES 9 934.4 100.0 I [895.2 950.0 

• EL POPCENIAJE POS CIUSA SE BASA EN EL ¶OTIL DE 1.45 DEFUNCIONES P49 (411513 0fF 191015. 
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ANEXO /11-6 (continuación) 
Cinco causas principales de defunción (CIE. 8' Retsión), en la población de 1 a 4 anos, con tasas por 100.090 habitantes, por 

sexo y país. 
4076*., 	1 	1 	4 UQIS 	1 	4 I4S M1J0FS. 	4 4 4 

---------.----------------- 
00 000W1C104 (CtE 06 	60VI31061 	0

ll
6
fl
0 1
D
4
E 
  NUSPD 153$ CIENTO* 

---- _----- 
0
(
0
O.

S END 
E  

*ME'0 7638 E (614 
	*-5-(-) --fl(- 	------- ----01-15 

	

 000014 	14U"F7 
- - 

7*55 C3$" 

ANÇ.UlLI. 3976 
70045 LAS OEPUNCIO14ES 3 456.2 400.0 5 963.4 1A.0 

£WTECUI Y 5IR$UDA, 3915 
TQDAS LAS DEFUNCIONOS 1 88.4 400.0  ' ll9.4 t4.4 65.6 144.0 

SERNUDA. 3675 
4008$ (45 OEÇU,ICIONES 55.4. 540.0 

31,14*0*, 	7977 
TODAS L45 DEPUMCItINES 396 516.' *00.4 221 15%.? 300.4 3T 76'.4 *44.0 

NTOAS Y £576005 14040(1505 
146*. 	1'I*'Q5 	00-796) 76 71.3 8.3 13 7I,Q S.S 73 33,7 

7050*. 01 DEP 	0NfS 0(30 
CELISIS OÇÇ1'0ISS 373 147.2 100.0 745 174.1  54.4 (64 l'.l.b 100.0 

014700(715 7 07*65 f.$IFE*510ø.DÉS 
otturIcAI *000, 00I 	.............. • 570 33.1 36.3 73 47.3 35.3 1 	 55 49.5 93.3 

U0'114 Y 14EU6014*8 1470-4?I,4$0-4*61 69 23.7 13.0 7 	51 26.7 14.6 2* 25.2 0.0 

&v*t85It*Os 7 07*45 (260-266) 00 (CIENCIAS NUTRICIONALES 1 	44 !.4 (('.3 • 4 75 73 ' 	5 0.5 

ACCIDENTES (0000-694'. (680-06191 4 	50 13.0 0.0  12 10.0 7.1 

*tN4L1AS £01400141745 (740-YSeS 11 6.5 4.0 
 

E68PE*ME0001S DEL 005*3014 4390-4261 _ 53 6.5 4.0 • 6.1 6.0 6.6 4.2 

A60NQUITXÇs ENFISISA y  1514* (490-499) - 	12 3.2 3.7 7.6 6.3 $ 7.7 t. 

SEl4IPlCItR (320* 	................ LS 4. 2.9 9.6 3.9 • 6.3 

T(orEs MALIGNOS *0-2091 7 3.0 1.9 • 4.; 

KONTstxqtayt 197-0 
IDOIS LAS OrFuNctonfs - 

14(010.6606, 	1671 
TODAS LAS 00fW4010675 4105 314.3 (00.0 456 561.? (44.0 460 9'O.J 10.' 

SINTOSIS Y 0574005 50*IOSOS 
sat 0105141005 *700-7965 306 9•! tu tii.Q 37.0 735 8$.7 71.6 

799 237.1 (00.0 446 287.0 l00. 19' 262. I'7('.( 

1 	322 189.6 40.' 1 	144 123.0 46.7 1 	120 3.? 66.1 

5*6850156* 	1050) 	...................... 2 	67 26.1 11.5 2 	46 79.3 10.4 2 	48 3.3 ('.0 

INÇLU7*3* Y NEUNONIA 1 	74-47. &e,-406 1 6 	65 21.9 5.3 3 

ACCIDENTES (E*00-1194. 6950-16841 4 	47 1'.7 S.9 4 	77  

I6ONOUI'lS. ENFISEMI Y 4514* 	1490-493) 5 	76 6.0 9.5 14 5.4 5.7 • II 9.2 

PALUOIINO 	*0043 	...................... 3 	25 6.0 9,5 18 52.2 5.6 - 	12 1.11 • 

5014 000*0 Y 141000(014, 	7976 
TØDI$ LOS DEFUNCIO"ES......... -  - 

LOS 0E,UICIOEES P0* CAUSAS 00011410*3. 00 • ES. SOSCEI(T*JE POR £5058 SE lASO EN EL 7070*. 
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ANEXO /11-6 (contfrizjciÓn) 
Cinco causas principales de defunción (CJE. 8' Revisión), en la población de 5 a 14 alios, con tasas por 100,000 habitantes, por 
sexo y oais. 

TOTAL. 5 6 14 65505 	 MONISES. 5 £ 14 4S 	 'ujss, 5 * is 0455 5 CAuSAS 	 --_ ----------------------------------------------------------------------- DE DEFUNC5N IC 	A 	RVJIONI 	N12. DE 	 POR 	W. 05 	 POR p50, nT OADEN 'RIMFRSI 	745* CIENTO' 0101W 'lUNERO 	T*5A C!ENT01 OPOEPi 'wlqEPn 	7*56 C?E'RTr3s 
 POR 

ANGUILA, 1976 

TODAS LAS DEFuNCIONES 	 - 

ANTIGUA Y 6656u0*, 5.975 
- 	TttOÍS 1*5 DEFUNCIONES 	 69.5 5.00.0 	 3 	93.6 51v),' 	 • 	443 5000 

AERMU*. 5975 
700*5 LAS OEru'lcTops5 	 0.* 109.0 	 1 	22.2 100.0 

JAMAICA. 	5q1? 

TODAS LAS DEFUNCIONES 4' 36.5 100.3 '3 4.,9 5313,9 '' 12.4 

SI54OMAS Y ESTADOS 905605555 
MSA. DtFt'lIISOS C?tD-7g6I 24 3.5 30.9 IC 3.1 1.' 14 4.1 14,4 

TOTAL DE PEFUSICIOsES POR 
CAUSAS DEFINIDAS' 203 32.9 105.0 120 17.7 110.') 53 27.5 11313.0 

ACCIDESITIS IEROG-E5499 19*0-E9691 1 35 6.2 15.1 1 	in 9.4 25.1 • 5 2.7 Q,h 

ENFESIEOADES DEL C0#*ZON 5390-4295 2 2* 4.5 53.* 2 	14 4.4 ¡1.' 5 14 4.' 16.9 

INFLUENZA Y NEuM0NA 5470-474.450-4641 3 33 3.2 9.9 1 	 55 3,5 9.2 2 4 '.3 50.5 

TUMORES MALIGNOS ¿140-2391 II 2.1 6.4 N 	5 5.6 4.2 3 * 2.' 9.6 

AS50MALIAS CONGENSTAS 5740-759) 9 ¡.5 4,4 '. 	6 5.9 5,13 $ 1.0 3.6 

ANEMIAS 	5250-2555 	.................... 5  5.3 . - 	4 1.3 5.3 4 * 5•3 45 

ENTERITIS Y OTRAS EMFER'SEOAOES 
DIARREICAS ¿'105, 0095 5 1,3 39 • ' 5,9 5,') ' 0.7 2.4 

MENINGITIS 5320 5.0 3.0 1.6 4.2 0.3 1.2 

MØNTSERRAI', 	1979 
TODAS LAS DEFUNCIONES ' 012.5 900.0 3 222.2 5913.9 - - 

NICARAGUA, 	1977 
VIDOAS LAS DEFUNCIONES '' 729 100.9 1 84.0 100.3 21* 40.6 5'41 

SINTOMAS Y ESTADOS MORSOSflI 
MAL DÉ5INIOUS ¿750-194) 533 15.6 75.5 O 19.3 22.5 63 57.8 79.4 

TO2 5 Es p05 
355 54.1 500.') 217 65.3 500.0 551 43.5 100.5 

ACCIDENTES 51500-09491  E980-1950 .... 104 14.3 26.5 51 22.4 34.2  

ENTERITIS Y OTRAS E'IFERMÇOADÉS 
DIAPIEJCAS 5008, 0091 53 7.1 53.1 30 5.3 12.7  2 25 5.9 13,9 

ENFÇRREOADES OIL CORAOON 5390-4255 25 2.9 1.4 1 	 lo 2.5 4.2 4 11 5.1 7,3 
SARAMPION 	50555 	...................... . 19 2.5 5. 1 1,9 3.0 1 I. 1.4 7.5 

TFT*NflS 	503'?) 	......................... 17 2.4 4.4 17 2.14  II 1.1 
¡NFtUFNZA Y NEURONIA ¿4!0-474,4855-4861 - 59 2.5 3.3 ' 	' 2.2 3,4 - ' 2.') ' 
ERONOUITES. ENFISEMA Y ASMA 4490-491) - 14 1.0 3.6 1.9 3.0 • 2.5 4.6 

ANEMIAS 	1250-2531 	.................... 53 • 3.4 • 2.2 3.4 • 1.4 1.1 
ENFERMEDADES CFPEB5OVASCULAIES . 

(430-438) 	........................ ' - ' • 5 . 	, 1. , 
- - . 

SAN PEDRO 3 NEQUELON. 1916 
TODAS LAS DEFUNCIONES - - . - 

a 5L 00RCN7AJI PO' CAUSS SE RISA EN EL 	'1T5t OF LAS OFFUNCIO'45S PO' CAUSAS OEFTNTOAS. 
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ANEXO 111-6 (continuación) 
Cinco causas principales de defunción (CIE, 8' Revisión¡, en la población de 15 a 24 anos, con tasas por 100.000 habitantes, por 
sexo y país. 

30111.. 15 -1 24 £0S (1005015, 	15 £ 24 *(iS !UJElES. 05 1  24 alos 
CE OEFSINCIÓN Idi 66 	8(9(53000 

P6 5 y rAA5 	----------------------------------------------- 
NO. 01 	 POS 90. D - C'• 90. O 
tISOEN 	16(15190 	3*5* ((11630* 060116 	NU'4110 7*5* (11010' 000116 	1611161*0 	TASA CPENT! 

ANGUIlA. 	1976 
TODAS 1.65 DEFUNCIONES - - - 	- 

7101)0 Y 61,01)06, 	1976 
TODAS (.15 OESUN(1O'lE$ II 	16.1 	100.0 6 103.9 	mm 1 	61.6 	100.0 

5(516110*, 	1976 
TODOS L'S OEPUNCIONES * 	44.9 	100.0 • OS.? 	(33.0 22.2 	100.0 

JAOIIC*, 	(071 
1004$ 1.45 08UNClONE3 16. 65.4 000.0 ' 06.2 50.2 ¡00.0 

511670545 Y ESTADOS 160530505 39 9.1 13.3 '7 11.5 13.4 14 0.4 13.1 Sil 0(FI161005 (760-7960 
701*1. 01 DEPUNCIONO$ POR 

CAUSAS OIFIIOSOAS' 233 59.5 000.0 182 74.7 170.3 53 43.1 100.0 

ACCIO((flES 1(300-1949, (980-1969) 1 66 13.3 25.9 1 50 2.7 35.0 a s.s 6.6 

31)501(1 16*1.101605 	4140-2050 ........... 2 32 7.7 12.7 2 al 7.6 10.3 06 7.3 014 

ENFE*5(0*OES 0(1. CQ*AZI 1390-4290 3 20 4.1 7.0 3 12 5.5 7.4 1 	8 3.8 0.6 

INFLUENZA Y NEUPOONIA 1470-474.460-4000 4 8 3.7 6.3 12 3.5 '.' ' 1.9 4.3 

12 2.6 4.7 02 3.6 12.0 

1.4 • • s 2.7 5.6 

	

16001(1010 	INTF#V(WCION LEGAL Y OPERA- 

	

(IONES 0 	GUE*6A(Éq60-E918,E590-1999' - 1.4 2.4 4 1 2.0  - 
*16(161*5 	(200253) 	.................... - 1.4 2.4 3 0.9 0.? - 1.0 *.2 

AvNl; 	CI0NRL(S (260-269) - 1 1.2 2,0 5 3 1.6 5.4 0.5 7.2 

NEFRITIS Y 16(1*0513 1560-5560 - •J 1.2 2.0 - 1 0.5 0.6 1.5 4.3 

lRO'IQUITIS. 	(161(5(51 Y *55* 1690-4431. - 0.7 1.6 3 3 1.4 1.9 - 7• 3 1.5 

1601635(55*1. 	1979 
7004$ LAS DEFUNCIONES - - - 

NICI**GU*, 	1971 
TODOS LAS 01)16(1016(5 814 ISa.7 100.0 580 2*7.2 020.0 21.8 015.2 150.0 

130 31.2 18.3 0? 36.9 54.4 58 24.? 25.1 

bs 696 157.5 100.0 466 220.3 000.0 250 90.9 550.0 

*CCIOENT(S 1(000-1969. (900-1964) 	... 240 54.3 34.3 1 108 93.5 40.7 1 	42 1*.2 23.0 

  NCI0W(100
IONE

0
S
(0t £*

*
*VE

U60- 
19GL 

9
Y 05(5*- 

G1 	 0999)  1 104 4(.6 26.4 156 73.9 32.1 1 	20 12.5 13.3 

ENFERMEDADES Oil. (ClAXON 050-4291 ... ' 42 9.3 6.0 ' 10 8.5 5.7 24 00.1 11.4 

4 20 6.6 4.2 - - - 1 	29 12.6 53.5 

106(0665 1*1.10(405 1140-2091 ........... 5 20 8.5 2,9 5 9 4.3 1.5 II 4.0 3.2 

INFLUENZA Y NEUNONIA 1470-474.660-4061 5 20 4.5 2.5 4 13 6.2 2.7 y 3.0 3.3 

1161111315 Y 01*45 (P4F6P.S€0*DES OJARR(JCI$ (00$. 	0041 	.............. - 1 1 	7 • L' • 2.2 2. lb 

SAN 58060 Y NIQUÉtON. 1576 
70015 LAS 0111)16(1016(5 - 

.oscot*.si POR CAUSA SE BASA EN it lOTAt DE LIS DEFUNCIONES 506 CAUSAS DEFINIDAS. 
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ANEXO 111-6 (continuación) 
Cfnca causas principales de defunción (CE, 8' Revisión), en la población de 25 a 44 alias, can tasas por 100.000 habitantes,  por sexo y nais. 

,s y css N9_! .. !! - 
08 DIFUt.CI05 .4(18 eA 	'EYISIOI) 140 	08 

05kM NUNERO EISA 
POR 

((Est0* 
P10. 	DE 
05085 lAWIERO 3*58 

•tIE 
(2(5705 

NO. DF 5(9 
050(5 	P4UNERO ?*%8 CJ8'ATO. 

ANOVILA. 	1916 

TOGáis tal OEPuWCIÚ'.E$ 1 135.2 *00.0 1 256.4 000.0 

8,45 IGU' Y BARBUDA, 	1978 
700*5 LaS 	EuP1CIOl1E$ 27 160.1 *00.0 17 201.5 *00.0 10 *16.3 100.0 

SERMUDA. 1978 

- IGOAS LAS DEFUP4CIOMES 20 191.2 100.0 71 741.7 100.0 1 130.0 100.0 

JAM*1C*. 	1917 

7OOS LIS OEFuNCI04S 52* 228.2 100.0 425 242.9 100.0 396 210.4 100.0 

515105*5 Y (57*005 3(980505 
MIL DEFIPIIDOS *760-106* 124 34.2 13.1 80 34.3 14.1 64 34.0 14.2 

TOjjD 	 Po* 
697 192.0 100.0 365 208.6 *10.0 332 116.6 100.0 

TUMORES MALIG4O% 4140-2091 ........... 2 131 36.1 15.5 3 47 26.9 *2.9 1 	 64 44.7 25.3 

ENFESNECIDE$ DEL COSIjOS 1390-4291 7 1*6 32.5 16.9 2 39 33.7 14.? 59 31.4 124 

ACCIDENTES 4(600-1949. (960-89091 3 93 25.4 *3.3 1 15 44.6 21.4 ' 	13 6.0 4.5 

ENES 	ÇgÇ )CÉØE8DOV85UL64E . 
4 35 15.2 7.4 4 26 *4.6 7.1 3 	28 13.4 0.7 

1581*3(52* Y Sf1450516 1410414,460-4081 3 23 6.3 3.3 5 14 1.0 3,5 9 4.0 2.7 

COMPLICACIONES DEL EMOU*20 
0*570 Y 8(2(55(510 46)0-67k) - 20 3.3 2.9 - - - . • 3.1 (.4 

MO4TSEU41, *679 
TO0L5 01RU14C10515 194.6 100.0 3 240.0 100.0 151.5 100.0 

NICIIAUA, l917 

TODAS LIS 0E'U4CIOPIES 1406 312.3 100.0 4 437.5 100.0 499 *90.5 100.0 

SINTOMAS Y (51*005 MORbOSOS 
MAL DEFINIDOS 1700-7961 270 06.7 *0.1 157 69.2 13.0 II) 43.4 72.6 

701A1  *219 256.1 100.0 0)1 346.7 100.0 362 155.4 100.0 
44DM 1(1010 	INTEl VS NC ION LEGAL Y 00808- 
(IONES 0 	GUERR*15080-5976,E590-85591 Í 321 67.9 26.3 1 792 126.8 34.9 * 	71 *2.4 0.1 

ACCIDENTES 48300-8949. 01900-1969, 279 50.6 27.9 240 109.3 29.6 • 51 12.4 8.1 

ENFERNEO*0ES DEL (0*1204 4300-4291 ' 132 31.9 12.5 • 66 37.9 10.3 66 26.5 17.3 

TUMORES MALIGNOS 1140-2091 60 12.6 4.9 *4 6.2 ¡.1 44 16.5 12.9 

CoPOPLICACIONES oa EMEIPAZO 
PARTO Y PUERPERIO I630-67&l 41 9.0 7.9 - - 2 	 • 5.5 12.5 

(NFESMIOIDES CESEIROVASCULASIS 
1430-430) 	........................ - 39 8.2 3.2 * 19 0.4 2.3 5 	20 0.0 9.2 

TRASTORNOS MENTALES 1200-3151 16 3.0 1.5 U 7.5 0 - 	1 ILA 47 

SAN PEORO Y MIQIJILON. 1976 

- 	TOGAS LAS OEFuPl0N55 	 2 	*55.7 ¡00.0 	 2 	)'2?.? ¡00.0 

• EL POOCINTIJE POR CAUSA SE 0*56 (14 EL 70161 08 LAS 018(25(105(5 POS CIUSIS 08815105$. 
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ANEXO 111-6 (continuación) 
Cinco causas principales de defunción (C1E, 8' Revisión), en la población de 45 a 64 años, con tasas por 100.000 habitantes, por 
sexo y país. 

TOTAL. 45 4 64 £S H045*ES. 45 £ 64 AÑOS 	 WjJElES, 45 A 64 ANOS 
poiSyCAlJSaS 

Of QEFUNCION IdE EA 	3(VISICMI NO. DE 
ORDEN NUMELO 1*5* CIENTOR 

00* P10. 	Dl 
OROEN 	NUMERO 165* 

004 	P10. DI 
SIENTO' ORDEN PlUMEAD T434 

PO,  
CIENTO' 

ANGUIL&. 3976 - 	
- 	TODIS LIS OEFUNCIONES 7 791,0 100.0 *90.2 370.3 5 1045.2 100.0 

*NTICIJ& Y 5*96430*, 	1976 
TOCAS LAS OEFUNCtONES 109 1141.3 100.0 80 23.3 100.0 40 2000.0 300.0 

SINTOMOS Y EStADOS P10350505 
6 84.5 5.6 3 66.7 5.0 7 62.5 6.3 MIL DEFINIDOS 3730-196) 

TOTAl. DE DEFUNCIONES P01 
C*u565 OEFINIO*56 102 2098.5 100.0 37 1266.7 300.0 45 937.3 100.0 

ENE 	P1506015 CEOESIOYASCULI#ES 
(4304351 	........................ 2 25 280.5 24.5 3 	27 377.0 29.5 	3 8 166.7 17.5 

TUMORES MALIGNOS U40-2091 ........... 7 24 236.1 23.5 • 11 244.4 19.3 	1 33 270.3 25.9 

ENFERMEDADES DEL CORAZON (396-4293 7 18 153.3 17.8 200.0 3.3 	2 9 157.5 20.0 

01*0(1(5 NELLITUS 12501 7 15.3 6.9 • • 55.9 7.0 	• ' 62.5 6.7 

CIRROSIS HEPITICA 	15711 	.............. ' • 43.0 3.9 * 	* 58.0 7.0 - - 

ANEMIAS 	(280-7033 	.................... ' 32.3 2.0 22.2 1.5 • 3,ø 44 

INFLUENZA Y NEUVONIA I470-4?4.450*9Sb) - P 11.5 2.0 • 44.4 3.3 

SEIMUDI. 	3970 - 	
- 10055 L85 DEFUNCIONES 53 597.3 100.0 34 1200.0 1)0.0 29 604.2 100.0 

JAMAICA. 	1977 

TODAS LAS DEFUNCIONES 2763 1054.7 100.0 1699 2127.3 100.0 ¡764 490.1 100.0 

514*70365 5 1571)05 P10460505 208 ¡00.4 10.4 165 126.3 11.2 130 03.5 10.3 
MM. DEFINIDOS 1750-7061 

TOTIL DE 0(EUNÇICNES 005 
CAUSAS OEFINIDIS' 2465 596.4 100.0 1331 1000.5 100.0 1134 146.6 100.0 

ENFERMEDADES DEL C0*6l0E1 (300-429) ., 1 809 221.5 74.1 • 366 275.2 27.3 243 111.1 21.' 

TUMORES MALIGNOS (160-2091 ........... 4  551 200.4 22.4 E 	271 703.5 20.4 250 107.2 24.7 

ENFEIMEDAQES CEI1EOROV*SCUtA*E 3 17.4 $ 	200 353.4 15.3 3 224 157.7 ¡9.5 
1430-4301 	........................ U 420 155.8 

DIISETES IELLITUS 12501 154 66.9 7.5 e 	54 40.6 4.1 4 ¡50 91.5 31.5 

INFLUENZA Y NEOMONIA ¡47G-474,400--458) ' 75 25.4 3.2 - 	00 30.1 3.) 5 35 76.3 3.' 

ACCIOE'IT(S U500-1949. 	191)-E949) 	.... 63 22.0 2.6 50 37.4. 7.5 - 1) 0.7 1.1 

MOFOTSERPAT, lOTO 
TODAS LAS DÉFU!4C10ML5 13 045.0 100.0 lO 1330.5 100.0 3 41b. 150.0 

NICAOAGVA. 	1917 
TODAS LAS DEFUNCIONES *800 649.3 100.0 ¡000 055.2 100.0 702 770.0 ¡00,0 

433 144.0 22.9 214 214.7 21.7 lOO 178.' 24,5 

T0 bs2I 1307 654.2 100.0 709 773.5  170.0 595 543.6 100.0 

ENFERMEDADES OIL CORAZON (300-429) ¿ 337 i59.0 24.3 210 176.5 22.5 137 142.7 28.5 

TUMORES M$L1GNOS (140-209) 165 77.0 11.9 47 '6.1 6.7 • 115 j)7.3 19.7  

ACCIDENTES 3(000-1945, 	LQaO-E9501 	.... U 137 64.6 9.9 7 	II *03.6 14.3 • 26 73.6 4.3 

ENIERMEDADES CEPEIROMASCULIQFS 
116 54.7 5.4 S 	60 38.6 7.8 58 5.0 9.' 4470-4153 	........................ 1. 

	

HOMICIO 	RVEPIION 

	

CNI
Q

D 	UER 	8-GR 	
S

0 1
LI'*I. V CollA- 

  5 lIS 54.2 6.3 101 49.0 12.3 - 34 12. 7.3 

DI8SETES MELLITUS 	1250) 	.............. 42 19.0 3.0 17 16.7 7.2 1 25 77.7 4.7 

5 101 PEDRO Y MIOU(tON. ¡076 
700*3 LAS DEFUNCIONES 7 533.3 ¡00.0 6 1500.0 100.0 3 227.3 130.0 

4 EL PORCENTAJE 305 CAUSA SE SASA 643 EL TOTAL 01 LAS DEFUNCIONES POR CAUSAS 0fF 193065. 
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ANEXO 111-6 (continuación) 
Cinco causas principales de defunción (CE, 8a Revlslón, en la población de 65 alba y más, con tasas por 100.000 habitantes, 
por sexo y país. 

MB 	651 --- -------- -- AYS *ls Y CAUSAS ---------- 
DE OEFUNCIW* (CIE 88 	AFEISLON) NC. DE 

ORDEN 80.18880 TASE 
PCA 

CIENTOS 
NO. DE 1108 NO 	DE 0011 
080814 NUMEAO TASA CIONIOS 0AEN MUMEPO 765* CIENTO' 

ANGUILA, ¡976 

TODAS LAS DEFUNCIONES 31 6126.5 100.0 14 7000.0 106.0 IT 5355.6 100.0 

ANTIGUA 7 88#EUOA, 	1,978 

TODAS LAS DEFUNCIONES Ile 4341.5 100.0 73 4294.1 100.0 [03 4373.3 100.0 

S1NTOM*S Y ESTADOS M0880505 
MEL DIFINIDOS 1710-7961 26 634.1 14.6 8 470.6 11.0 [8 750.0 1. 7.1 

TOTAL DlDEFUNCIONES POR 
CAUSAS 0EFINIDAS 132 3707.3 *00.0 65 3623.5 130.0 87 3625.0 100.0 

ENFERMEDADES CEOSBPOVASCU1.A8E5 
1430-4381 	........................ 1 43 1048.8 28.3 2 14 941.2 24.4 1 27 *125.6 11.3 

ENFERMEDADES DEI. 108*205 1390-429* 2 35 853.7 23.0 0 19 1111.6 24.2 2 16 664.7 18.4 

FURORES MALIGNOS 1140-2091 ........... 3 24 535.4 *3.8 3 12 708.9 *8.5 3 12 500.0 13.8 

01591715 811410*25 	12504 	.............. 4 0 219.5 5.0 4 3 178.3 4.6 4 6 5G.0 6.9 

INFLUENZA Y NEUMONIA (470-474.480-488) 7 170.7 4.6 1 176.5 4.8 4 168.7 4.4 

ACCIDENTES (Ee00-8949. 	1980-19991 	.... . 47.6 2.8 s 3 176.5 4.6 - Í 41.7 1.1 

AVIIAMIP*OSIS 'Y 	CORES 
DEFICIENCIAS NUTPICIOI4ALES 	4260-269) 2 48.8 1.3 5 1 88.8 1.8 - •.1, [.1 

MENINGITIS 	13201 	..................... 3 24.6 0.7 5 1 58.8 1.3 - - - - 

MIPERPLASIA DE LA 1180376TA 44001 1 24.4 0.1 5 1 58.8 1.5 - - - 

BERMUDA.-1919 
TODAS LAS DEFUNCIONES 232 6444.4 100.0 120 7300.0 100.0 112 3600.0 100.0 

TOTAL 01 DEFVUCtiNES POR 232 
6444.4 100.0 170 7500.0 100.0 1*2 3663.0 106.0 

ENFEP#EOAOES DEL CORAZON 1390-429) 	... 81 2230.0 34.9 4 37 2312.5 30.8 44 2200.9 39.3 

TUMORES MALIGNOS 	4140-209) ........... 2 44 1222.2 19.0 ¿ 29 18*2.3 24.2 ' 10' 730.0 13.4 

ENFERMEDADES CERISMUVASCULARES 
1430-4381 	........................ 3 31 1027.8 15.9 3 15 937.5 12.8 • 22 1100.0 10.6 

DIABETES 	MELLITUS 	12501 	.............. 4 15 416.7 6.5 5 6 375.3 5.0 • 8 650,3 8.0 

6#ONQUITIS. 	ENFISEMA 7 A$MA 	4496-4534. 3 10 237.8 4.3 4 7 437.5 3.6 • 3 10.0 2.7 

INFLUENZA O NEIIMONIA 4470-474.480-4880 - 4 111.1 1.7 1 62.3 0.8 3 150.0 2.7 

JAMAICA, 	1917 

TODAS LAS OESUNC1ONES 7419 5935.2 ¡07.0 3366 4364.3 *00.0 1855 5581.0 100.0 

5304108*5 Y ESTADOS '80800505 
*88*, 	DEFII*IOOS 	(783-796) 1285 1028,0 17.3 $75 (028.8 ¡6.3 110 1029.0 041,4 

TOTAL DE DEFUNCIONES POR 
(MISAS DEFIOIII1ASS 8134 4907.2 106.0 2959 3337.5 190.' 3165 4358.3 130.0 

EPIF(8M8080E5 GEL 008AZUN *350-429* 	... 180? 1445.6 29.5 4 357 1530.4 28.7 1 950 1376.8 10.2 

2 
1611 1128.8 23.0 2 557 1045.2 1914 2 824 1194.2 26.2 

TUMORES 131.10505 	4140-209) ..... 	...... 3 84* 672.3 *3.7 3 467 833.9 *5.6 3 374 5#2.0 11.8 

INFLUENZA Y NEUMONIA 1470-474.480-486* 4 331 266.4 8.4 4 *53 273.2 5.1 5 183 280.9 5.1 

DIABETES 	811418*25 	42301 	.............. 3 328 262.4 5.3 5 124 221.4 4.1 4 794 235.7 8.5 

IIONISEREAT. 	*971 

700115 L*S DEFUNCIONES 79 3670.7 100.0 37 34*6.? 100.0 42 2332.9 100.0 

NICARAGUA, 1911 

TODAS LAS DEFUNCIONES 	 3103 4840.0 000.0 	 1426 441,4.3  130.3 	 1682 4476.5 100.0 

SINIOMAS Y ESTADOS MORSOSOS 
MIL DEFINIDOS I780-794* 	 ¡011 1444,3 	32.5 	 434 1.362.8 	30.4 	 515 1813.2 	34.2 

10181. 01 0EFUP.01OIES P09 
CAUSAS DEFINIDAS' 	 2097 2993.7 100.0 	 990 3993.8 130.0 	 110? 2915.2 ¡06.3 

* EL PORCENTAJE 1108 CAUSA SR 8338 El., E). fÚtIL DE LAS DEFUNC*04485 POS CAUSAS DEFINIDAS. 
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ANEXO 1116 (continuación) 
Cinco causas principales de defunción (C1E, 8' ftevislón, en la población de 65 años y más, con tasas por 100.000 habitantes, 
por sexo y país. 

70151.. 63 5O$ Y 4*5 	NOMBRES. 63 £ÇOS Y "AS 	MUJERES. bS amos Y MES 

PAISYCAUSAS 	 ------------------------------------------------ - --- 
CE DEPURCIOM (CEE 5* IEVISICNI 	NO. DE 	 PO4 	MO. DE 	 POR KQ. DE 	 PCI 

	

CEOCIE NUMERO 	EISA CIENTO' ORCEN NUMERO 	TASE C11N70' ORDEN NUMERO 	TASI CIENTO' 

NICARAGUA. 197? ICONT.I 
ENFERMEDADES OIL CC*SEON 0390-4251 ... 	U 	714 1112.9 	57.1 	 351 1096.9 	33.5 	• 	425 1126.3 	35.3 

INFERMEOAQES C11E.POVESCULI*ES 

	

252 360.0 11.0 	7 116 342.5 II.? z 136 131.9 12.5 

TUMORES MALIGNOS 1140-2091 	 128 	552.5 	6.1 	3 	32 	152.5 	3.3 	3 	16 	200.0 	6.4 

INFLUENZA Y NEUMO7IIA 1470-A7E,4504e41 	b 	105 	150.0 	5.0 	4 	37 	146.5 	4.7 	4 	Se 	¡52.6 	3.2 

IRONQUITIS. INTISEIIA Y ASMA (490-6931. 	 32 	152.9 	3.4 	 30 	43.5 	3.0 	• 	42 	1*0.3 	3.8 

$CCIOENTES ((500-194'. E950-E9S41 .... 	- 	64 	11.6 	3.1 	 43 	134.3 	4.3 	 21 	55.3 	1.3 

SAN PEORO Y MIQUELON. ¡916 
TODAS LAS DEFUNCIONES 	 25 6166.7 100.0 	 12 0000.0 LOO-0 	 *1 3000.0 100.0 

EL PORCENTAJE PCI CAUSA SE SISE EN EL TOTAL 01 tAS OSRUNCIONES PCI CAUSAS  Off IN[ DAS. 
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ANEXO 111-6 
Cinco causas principales de defunción (CtE. 9' RevIsión), con lasas por 100.000 habitantes, todas las edades, por sexo y pala. 

PSIS Y CAUSAS LAS EDADES 
 

mo"eRES, 	TEIDAS LAS EDADES MUJERES. 	TODAS 
CEFUNCION CCII 9* 	REVIS1ON) NO. DE POE NO. 	DE POR Na. 04 900 ?!DEN NUMERO 5*5* CIENTO* ORDEN NUMERO 5558 CIENTO* ORDEN PJUPIF*0 TOSO CIENTOS 

ANTiLLAS N€E0LaND€S*S lCUR55&o). 	1880 

TODAS 505 O¿FUNCIONES 883 544.5 100.0 444 941.5 100.0 443 54.6 100.0 

S1NTOMAS Y ESTADOS MORBOSOS 
PIAL QEFINIDOS 4780-79'll 08 43.7 9.9 29 35.4 6.4 59 770 13.1 

70181 06 DEFUNCiONES POR 
CAUSaS DEFEPIICAIS 805 490.9 100.0 415 506.1 100.0 390 475.6 100.1) 

TUPOCRES MALIGNOS 1140-7081 oes 113.4 23.1 87 110.3 73.4 99 108.5 22.8 

EPIFEOMEDAOES OIL C0002ON 1390-4294 ... 112 104.9 21.4 86 004.9 20.7 06 104.9 27.1 

ENFERMEDAD CER(800VI5CULAR 1430-4101.. 93 56.7 11.6 • 36 43,9 1.1 1 k 69.5 14.6 

(1(8515 AFECCIONES 00101610045 EN 	t- 
PERIODO PERIEAATAI. 	(160-7794 42.1 8.6 1 37 45.1 6.9 4 32 39.0 8.2 

ItCIOEI4T(S (F000-E949. 	1580-E985) 	.., 1  36 22.0 4.5 • 30 36.6 1.7 - 7.3 1.5 

iNFLUENZA Y NWNONIA (480-4872 24 14.6 3.0 12.2 2.4 5 14 17.1 3.6 

ARGENTINA, 	1981 

TODAS LAS DEFUNCIONES 241904 843.2 100.0 030504 567.3 100.0 103400 719.5 100.0 

SINIONA5 Y ESTADOS MORBOSOS 
MAL DEFINIDOS 4780-199) 1733 27.0 3.2 4342 30.3 tI 3391 23.6 3.3 

TOTAL 01 OEFUNCICNES POR 
(Sillas EJEF1NIOAS* 234373 616.2 100.0 134162 937.0 100.0 100009 495.9 100.0 

ENFERMEDIO(S DEI (00*200 (350-4254 1 10245 244.8 30.0 4 40241 261.1 30.0 0 30004 208.6 30.0 

1LJPOtOOE5 	MALIGNOS 	(140-2084 	........... 2 42700 146.8 16.2 2 24693 172.5 16.4 2 18007 125.3 10.0 

ENFERMEDAD CEEEORCVLSCuLAR 1430-4383 0 73044 60.3 9.0 1 13981 83.7 11.9 3 31963 77.0 11.1 

£CC10€PITES 4(800-1945, E930-E9891 4 13446 46.9 0.7 9626 67.2 7.2 5 3038 26.6 3.8 

CIERTAS AFECCIONES OAIG(POAOAS EN El. 
PERIODO P041614581 	(760-7791 5 10453 9..1 .' 1 'III S),l 4l 0441 I4, 

8AM*MAl, 	1901 
TODAS LAS DEVUII(SDNES 4207 574.5 100.0 662 036.5 100.0 546 503.7 100.0 

76 36.2 6.3 33 31.7 5.0 43 40.5 7.9 
TOTAL DE OEFuNCICNES POR 

CSUSAS DEFINIDAS* 1031 536.3 100.0 673 604.8 100.0 502 473.i 106.6 
ENFIRMEOSDES DEL CO*A2CPA 1390-4291 U 227 100.0 20.1 1 130 125.0 20.7 0 97 91.4 19.3 

TUMORES MALIGNOS 	1040-2031 	........... 2 130 73.2 34.0 2 80 86.5 14.3 2 60 64.1 13.5 

ENFERMEDAD CERE880YASCVLA* 1438-4381 3 126 60.0 13.1 3 63 60.6 10.7 5 63 59.4 12.5 

INFLUENZA Y POELIMONIS (480-4871 • 122 56.1 10.8 77 70.2 21.6 • 45 46.2 9.8 

ACCIDENTES IE800-1969, (980-1989) " 107 50.8 9.4 16 73.1 12.1 - 30 29.2 6.2 

CIERTAS AFECCIONES ORIGINADAS 164 EL 
PERIODO PER NATAL 1760-7790 4. .1_ e.. 

- - -'.4 '• 37.7 8.0 

0668*304, 	1964 

100*5 LaS DEFUNCIONES 2027 603.4 100.0 483 706.3 200.0 1064 931.9 100.0 

SIjOMpr64.,89OS 68 34.9 4.3 39 57.3 4.0 69 37.2 4.6 

1939 768.5 100.0 924 766.2 130.3 1013 770.7 100.0 
EFIFERMEOAOES 0(4. COI4ALON 	4390-4754 1 497 197.3 25.6 1 226 387.4 24.5 1 271 205.6 26.7 

TUMORES MALIGNOS 	4440-2082 	........... 2 356 140.9 18.4 2 138 130.0 17.1 2 200 131.9 19.7 

ENFERMEDAD CE8(860V6SCUI.A8 (430-438)., 3 325 128.8 16.6 3 434 127.7 06.7 3 171 128.0 16.8 

OJA8FTES 	MELLITUS 	42501 	.............. 4 129 51.1 6.7 5 46 30.1 7.0 4 83 63.0 8.2 

ACCIDENTES 1(800-1949. (980-19894 1 72 26.0 3.7 • 43 43.9 5.7 - 19 14.4 1.3 

INFLUENZA Y 61(1100611* 	1480-667) 57 22.6 2.9 30 26.5 3.2 27 20.5 2.7 

• EL 'ORCENIAJE POR CAUSA SE 845* EN EL TOTaL Dl 1*5 DEFUPIGIONES P410 CAUSAS EIEFIPIIOAS. 
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ANEXO 111-6 (continuación) 
Cinco causas principales de defunción (CE, 9' Revisión), con tasas par 100.000 habitantes, todas las edades, por sexo y  país. 

TOTAL, TOCAS LAS 20*0(5 	H)8E(5, 300*4 LAS 206015 	MUJERES. 301365 1*4 20*025 
P*IS '1 CAViAS 	 ------------------- - _________ 

CI DEFUNCION lElE 94 REYLSICLI 	NO. DE 	 P09 	NO. 08 	 PCI NO. DE 	 POR 
0908)4 NUMERO 	lASA CIE)4T0U 0*01)4 NUMERO 	1*4* CIEP2TO* ORDEN NUMERO 	lASA C12N10 

ealCE. ioe 
TODAS LAS DEFUNCIONES 185 303.2 100.0 '.3'. 5*0.8 103.0 331 475.4 100.0 

SINTONAS Y ESTADOS P0900101 
1111 0821,41005 ¿750-799) 92 59.0 11.7 ' sç.i 11.q 38 44.8 11.5 

TOTAL 02 012W4C10P425 IDA 
CAUSAS DEFINIDAS' 93 444.2 10-3.0 400 511.5 100.0 293 376.6 100.0 

ENFERMEDADES OIl. COAAZCN *390-4291 1 1-87 100.6 77.7 1 	89 113.8 22.3 68 87.4 23.2 

ACCIDENTES (0800-8949, 1980-29891 	.... to 37.2 8.4 . 	' 58.0 41.5 12 53.4 4.1 

CIERTOS AFECCIONES ORIGINIDAS !
%.!

L 
 12*1000 REPINATAL 1760-779) 53 34.0 7.6 5 	30 38.4 7.5 23 24.6 7.8 

TUMORES MALIGNOS 1140-2031 	........... 4 52 30.3 7.5 30 38.4 7.5 • 22 23.3 7.5 

INFLUENZA 'E NEUP4ONIA 4400-487) $I U.! 7.4 ?l 14.5 6.8 •' 74 70.3 8.2 

ENFIAMEDAD CERESRCV*SCULAI 4430-438) 35 22.4 5.1 14 17.4 3.3 21 27.0 1.2 

DEFICIENCIAS Of LA )WTØICION 1260-7691 ' 17.3 3.9 l 79.4 5.8 4 5.1 1.4 

08)180). 	*484 
TODAS LAS CEFUNCIONES 175727 894.3 100.0 97072 188.2 500.0 77859 04.0 100.0 

2321 8.0 1.2 1*04 8.4 1.1 417  7.2 1.2 

10181 Dl OCFUPICIONES POR 
CAUSAS 0EFlNICAS 173706 641.2 100.0 96788 117.5 100,0 76934 806.7 100.0 

ENFE8NEOAOES DEI. CORAZON 4390-4291 t 55798 234.0 35.8 1 	37490 265.0 34.1 1 25503 233.5 33.5 

TUNalES MALIGNOS 	4)40-200) 	........... 2 44784 178.2 25.8 2 	24909 700.0 25.7 19315 158.7 25.8 

ENFERMEDAD CERERSOYASEULAM (430-438) 3 15906 55.3 8.0 1 	6088 48.9 6.3 ' 1818 61.1 10.2 

ACCIDENTES *0500-0449. 1980-09891 4 9954 39.1 5.7 818) 54.3 7.0 • 3183 23.1 4.1 

1121U0118 Y NEUMOPIIA ¿480-4011 5488 21.5 3.2  

a. 
COSTA RICA, 	1483 

TODAS LAS OAFuRC(ONÉS 9432 367.6 100.0 5115 433.4 100.0 4114 340.7 100.0 

SIN 	 S 
382 14.9 7.8 210 10.1 4.0 152 12.6 1.7 

TOTAL a 	 POR OWNCLONES 
9070 372.5 100.0 5105 416.2 100.0 3467 128.1 100.0 

ENFERMEDADES DEL CCRAIEI-I( (390-429) 	• 1 1161 76.4 20.5 2 	1021 83.3 23.0 1 840 89.3 21.2 

1U'IOMES MALIGNOS (140-201) 	........... 2 1853 76.1 20.4 1 	1032 84.2 204 7 821 67.9 20.7 

RNFIP*E0A0 CL*EOROVASC.Ut*# 4430-4311 3 618 27.8 7.3 5 	321 26.2 6.3 1 757 29.3 9.0 

ACCIDENTES 10100-8949, E960-09893 4 653 25.8 7.2 3 	495 40.4 9.1 - 158 1).) 4.0 

ELISIAS AFECCIONES 0*IGINADAS EN El. 
1191000 PESINATAL (760-179) 612 26.0 7.0 4 	191 3*.9 7.1 74* 59.4 6.1 

8)401*11*5 (0)101)411*5 1790-7391 374 15.4 4.1 - 	194 15.8 3.8 *80 1'.4 4.5 

(USA. 	1983 
- 	TODAS LAS oEFw,C(ONES 58348 359.9 1*0.0 19161 é4.9 100.0 25181 514.1 103.3 

511309*5 Y ESTADOS 10180505 
MAL OEFIN(OOS 1780-799) III 

IOL 

 1.8 0.3 93 1.4 0.3 9' 1.9 0.4 

F .........  U7.3 100.0 11368 655.1 100.0 25091 5*7.2 100.0 

ENFERMEDADES DEL COMAZON (390-429) 1 14966 171.8 29.2 1 	4624 190.1 29.1 7362 ¡Si.? 29.1 

TUMORES MALIGNOS 1*40-Z0S) ........... 2 *1202 113.2 19.3 P 	413 132.2 24.2 6527 43.3 18.0 

700(5 LOS ACCIDENTES Y VEOL)WCIA ..... 
1U00-E999) 5 6828 66.9 11.4 • 4328 85.1 13.1 • 2300 47.4 9.7 

ENFERMEDAD CEÍESPOYA$CUIAE 1430-4381.. • 5597 36.5 9.6 • 2639 56.6 8.6 1 2731 38.4 10.9 

• EL POICENTAJ( PCI CAUSA SE lASA E 	EL 00181 Dl LAS CEFUNC)0NES 808 C*US4S 0(11)11064. 
*a AAASIL 1 CX)U7IA 67411(E7 81. 258*1 80. A1tU0 111-6, 
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ANEXO 111-6 (continuación) 
Cinco causas principales de defunción (C1E, 9' Revisión), con tasas por 100.000 habitantes, todas las edades, por sexo y país. 

9615 	E CAUSAS 
TOTAL, -------------------- 100*5 LAS EDADES 

_---- 
HOPOBRES. 700*3 4.85 	EOAOES P4IJJEREÇ, 	TODAS 4_AS FOADES 

III 	DOFUNCION 	(OlE 	56 	60141510141 140. 	1)0 POR NO. DE POR 
--------------------------------- 

NO. DE DOC 

----------  ORDEN  TASi CIENTOS OROC-N ERO TASA CIENOCa 

CueA.-1983 ICONT.I 

INFLUENZA Y NEUMONTA 1480-481) O liii l.• ' • :402 • 1. E.. • 34.1 e.s 

CHELE, 	1983 

TODAS LAS DEFUNCIONES 74426 637.2 100.0 42435 728.5 100.0 32293 547.7 100.0 

ST SII5100AS Y 	A0OS 	080SOS 
887. 	0 F IN 	S 	4700-7531 8733 54.6 9.0 3315 80.0 8.3 3218 34.6 10.0 

10T*L DE 8EFJNCICN15 POR 
CAUSAS 	EF 1440 *5' 67693 579.6 100.0 30620 687.7 100.0 29078 493.1 000.0 

TUPOCRES 0*4.101405 	4440-2004 	........... 1 11948 002.5 47.7 6730 104.3 15.6 4 3939 100.7 20.4 

ENFERMEDADES DEL CDk*ZOPp 190-4291 	... 2 11908 101.2 47.5 2 6234 007.4 16.0 ¿ 5662 94.0 19.9 

ACCIDENTES (0800-E945. 	E880-E989) 	.... 3 8093 69.3 42.0 1 6288 108.7 16.3 • 4803 70.8 6.2 

ENFERMEDAD 000E580545Cu146 (430-438).. 4 6859 59.1 40.2 4 3253 56.2 9.4 1 3*46 81.8 02.5 

INFLUENZA Y 1410414091* 	(459-4874 	....... 5 4355 37,3 6.4 - 2407 41.6 6.2 4 4948 33.0 6.7 

Y OTRAS ENFERMED800S 	........ 
CP 	14 	65 El. 414 	109 	o 	0 - sElSi 0811 4.0 ¶ 248* Sfl. 7.6 419 9  45.8 4.11 

DONLIE2CA, 	1984 

T00AS t15 DEFUNCIONES 432 361.0 100.0 208 541,8 130.0 Z22 564.9 100.0 

SIEITOR*S Y EST*94MCR05 
14 

 
*4. DEFINECOS 37 48.1 8.6 18 50.4 9.3 18 45.8 8.1 

70784. 01 DEFUNCIONES POR 
CAUSAS DEFINIDAS 395 513.0 150.0 186 493.4 100.0 204 519.1 100.0 

ENÇESMEDADES DEL 00842014 (359-424) 1 420 455.8 30.4 1 54 443.2 25.0 1 65 565.6 33.9 

TUMORES 14*1.19905 	4440-2084 68 80.3 07.2 E 30 75.6 16.4 38 96.7 10.6 

ENFERMEDAO CFR0800Y*SCULAR (430-438) 38 45.5 8.9 10 26.3 5.4 1 25 63.6 12.3 

CIERTAS AFECCIONES ORIGINADAS 	1444 04. 
05111000 PERINATAS. 	1760-7791 ' 30 39.0 7.6 4 11 29.2 5.9 A 45 38.2 7.4 

01*011(5 MELLI1US 	(230) 	.............. 1 45 24.7 4.8 - 8 20.2 4.3 6 II 28.0 5.4 

ACCIDENTES (E800-E949. 1980-5489) 	.... - 15 19.5 3.8 3 03 34.5 7.0 - 2 5.1 0.0 

ECUADOR, 	1,980 
TODAS LAS DEFUNCIONES 57020 702.3 100.0 30663 149.3 100.0 26357 *54.5 100.0 

5114100*5 5 ESTADOS $0540305 
MIS. DEFINIDOS 	1180-7991 9526 147.3 46.7 4672 114.2 15.2 4954 020.3 10.4 

TOTAL CE DEFUNCIONES POR 
CAUSAS DEFINIDAS* 40494 585.0 100.0 21591 635.2 470.0 21503 534.0 400.0 

14I$U.ÇIp INTESTINAL F9P ORGIN) SOOS 
ESE O 9. 	5 	4.8 14*1 05 	4510* 4001-0091 4 6231 76.5 13.1 2 3245 19.6 02.5 4 2963 73.6 13.0 

ACCIDENTES (0800-8949. E930-E989) 2 4993 61.5 10.3 1 3765 52.0 14.5 - 1228 30.5 5.7 

ENFERMEDADES DEL CORAZON 4350-4294 5 4705 58.9 10.0 3 24)s 59.0 9.3 2 2374 58.9 41.0 

INFLUENZA Y NEUNONIA (480-487) 4 4290 142.0 9.0 $ 2101 53.3 44.4 1 'LOS L14 S.S 

CIERTAS AFCC4O05 OR1GINAD* 
DERE000 	ERINA AL 	l760-714 3831 47.3 8.5 3 2202 53.8 8.3 * 0635 40.6 7.6 

71)00915 P4LLIGI$CS 	1140-2081 	........... 3307 61.7 7.4. 1505 38.7 6.1 • 4802 44.7 OS. 

El 	OALV800P, 	1584 

TODAS LAS 0€#UNCIOMES 28810 004.0 100.0 17320 121.5 100.0 01350 485.4 100.0 

51NT04IA 	Y ¶STAODS $0980505 
*44. 	0 9114 DOS 	E 	E0-0Q 6727 140.7 23.3 3334 178.9 15.2 5353 442.6 29.4 

10781 	OEFIJNCIONES POR 
CAUSA 	DEI' 	14 DAS 22143 463.2 000.0 43986 582.6 100.0 815 7  342.0 100.0 

ACCIOENTIS 	IEIOC-E949, 	E1490-E9591 1 3462 72.4 45.6 4 2913 121.0 20.8 • 549 23.4 6.7 

0ER145AFEC1ONES 0RIDIN
019
*D* 

1640 68.3 II.? 4 1288 57.9 15.4 PER4000 9 PI'IAT*L 	4760- 2 2898 40.6 13.1 3 

EL PORCENTAJE PCE CAUSA SI 018* 14. EL TOTAl. DE LAS DEÇu 	IONES POR CAUSAS DEFINiDAS. 
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ANEXO 111-6 (continuación) 
Cinco causas principales de defunción (CIE, 9' Revisión), con tasas por 100.000 habitantes, todas las edades, por sexo y pala. 

TOTaL. 30783 LAS LOADOS MOMBRES, 10085 LAS EDADES MVJER. TODAS 185 EDADES 
PAISYCAUSIS 

DI P00 DE OEFUNCICN ¿CEE 98 	#EvlSICNI NC. DE 
0*0014 

TASA POR 
01E1410 

NO. 0€ 
ORDEN 141)14000 

 
NUMERO '458 CIENTO* 

*40. DE 
ORDEN NUMERO TASA C1ENT0* 

(1. SALVADOR. 	1984 ICONT.) 
45,4 9,9 ¿1 • I.F1 I.' 444 39.5 *1.8 

IMlCl0IO 	¡NTRV. 	EClI Y QPERAÇIOMES 
DE CUEMR& 	980-5418. 1990-8999) 8 *979 40.4 5.7 11,03 74.3 1.2.' - 16 6.1 1.6 

INFECCION IlIESTINIL PL'! GRGAMISPCS 
859000*. 3 LA *41*. DEFINIDA *007-009) 1702 35.6 7.7 964 40.2 6.9 738 31.0 9.0 

TIINDRE5 14at.I07105 *140-2091 1035 21.6 4.7 421 17.5 3.0 612 75.7 7.5 

ESTADOS UNICOS, 1983 
TODOS LAS DEFUNLIONES 2019201 681.9 100.0 107*923 941.6 *00.0 941218 786.5 103.0 

21828 
12.0 1.3 18466 14.6 1.6 12962 10.5 1.4 

TO1LSfl 	 0001 
1989873 549.1 1.00.0 1035297 926.9 100.0 9343*6 715.5 *00.0 

EKfE*NEOADES DEL CAlO*( (390-429* 1 7751.7* 352.2 39.1 1 406203 356.1 35.5 1 371988 305.5 34.8 

11)9014(5 NILIGNOS 11.40-2051 	........... 2 442956 189.1 22.3 7 238583 209.4 22.6 2 204603 1.69.9 21.4 

ENFERMEDAD 00608*CYISCUL** *430-4351 3 153395 66.4 7.5 4 82541 55.2 6.0 3 92151 77.5 5.9 

ACCIDENTES 00600-0449, 0960-0989) ..., 4 93592 40.8 4.5 3 66012 56.0 6.1 4 29533 24.5 3.2 

INFLUENZA Y N(W5OP*1A 14504171 0 55854 23.8 2.8 5 28003 24.6 2.7 5 7754 7  23.1 3.0 

ORINADA, 	1964 
-- TODAS LIS OIFUN010N(S 729 650.9 *00.0 328 596.4 100.0 43* 703.5 130.0 

SIT4TVMAS Y £534005 MORbOSOS 
Ir MIL D(F1*I100S ¿780-7991 63 96.3 8.6 30.9 5.2 46 50.7 11.5 

TOTAL DE CEFUNCIONES PCI 
CIUSIS O1FlNl0IS 666 394.6 100.0 3*1 563.5 *03.0 955 622.5 1.00.0 

ENFERMEDADES DEL COMAZCPI (390-4291 	... 180 142.9 24.0 1 68 1.23.6 21.9 47 1161,4 25.9 

ENÇESMEDAO CERERIOVASCUL*I ¿450-4383 7 94 83.9 14.1 3 37 81.3 11.9 57 100.0 *6.1 

TUMORES MALIGNOS 1140-2081 	............ 1  57 17.7 13.1 2 52 94.5 *6.7 • 39 61.4 9.9 

01*50183 141L117U5 	1250* 	.............. '. 52 46.4 1.5 5 15 27.3 4.5 ' 37 64.9 10,4 

ACCIDENTES IEID0-E949. 0980-09593 1 37 33.0 5.6 ' 24 43.6 1.1 17 22.8 3.7 

INÇLUEMEA Y NEUMOMIA 4450-457* - 14 25.0 4.2 - 7 18.2 3.2 18 31.6 5.1 

GUIIEMALÍ, 	1981 
TODAS 1.85 OEFUNCIOI4ES 11746 1004.0 100.0 42924 1*91.1 *00.0 285*9 82115 1.00.0 

MAL 
ti  L: Imfí¿aovfeo- nfº,  10217 145.1 14.2 5331 145.3 12.3 4566 116.6 1.6.9 

TOTAl. DE DEFUNCIONES PL'P 
CAUSAS DEFINIOAS' 61831. 565.3 100,0 37578 *042.1 100.0 23953 883.0 100.0 

INFECCIWI 1$3(STINIL PC! O1GAP(1SP'CS 
£SPECER. Y LA •AL DEFINIDA *007-0091 1 11113 1.56.3 1.5.1 5911 169.1 15.9 1 5158 *46.4 21.4 

1Ñ01U0142a Y NEUNCItIR 1480-4871 2 5415 116.3 13.7 4 4433 1.25.6 1.1.9 i 398? 113.3 18.4 

8111 114.1 13.2 1 7479 201.3 14.9  632 *8.0 7.8 

ACCIDENTES 1(800-0949. 0950-89591 	.... . 5787 51.4 9.4 1 4908 139.4 *2.8 951 25.0 4.1 

3432 48.3 5.6 1926 53.4 3.1 7 1306 47.9 6.3 

ENREIMEOROES 08*. COIAEON *390-424* 	... 2813 34.6 4.6 - 1318 42.0 4.0 • 1295 3T3 $.4 

DEFICIENCIAS DE LA NUTIIO1ON 11260-269* - 2552 35.9 4.1 - 1.207 35.7 34 1263 38.1 5.3 

GUATANA FRINCESA, 1913 
TODAS LAS OEFUNCIO(ES 453 568.5 *00.0 257 715.7 100.0 165 421.1 *00.0 

5*14100*5 Y 851*005 MOOSOS0S 
MIL OEFEI*IOOS *780-799* 54 73.8 *3,0 18 94.5 *3.2 21 92.6 12.3 

TOTAL DE 005UNCIONE5 POR 
141 768.4 100.0 CAUSAS OSFINTOAS 398 495.0 *00.0 249 620.4 *00.0 

0 EL PO*C(NTAJ( POR CAUSA SE USA €74 ÉL TOTAL 05 LAS DEFUNCIONES 000 CAUSAS OEFINIDAS. 
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ANEXO 111-6 (Continuación) 
Cinco causas principales de defunción (CE, 90  Revisión), con tasas por 100.000 habitantes, todas las edades, por sexo y país. 

_!±_!9_!9!!!_____ ------- _!___!±2! P615 Y 061)5*5 
DE OEEI1#C2CN 1 t 9* 	REVESIONI NO. 08 POR 10. DE POR NC. DE POR ORCEN 111)44810 TASA C1EN3O* ORDEN NUMERO TASA, CIENTO$ 010811 NUNCIO TASA CIENTO6  

GUAYANA 11*4065*, 	1983 100111.1 
ACCIDENTES 18600-8949. 8980-89691 1 68 05.0 17.2 1 56 139.7 22.5 • ¡2 30.1 8.2 

ENFERMEDAD OEREBRCV&SCULAR 1430-4361., 1 55 68.8 13.9 4 76 64.8 10.4 1 29 12.7 19.7 

ENFERMEDADES 081. CORAZON 1380-4291 	... 55 48.0 13.9 2 32 719,e ¡2.9 23 57.6 15.6 

TUMORES MALIGNOS 	1140-2081 	........... * 43 53.6 10.9 ' 27 61.3 10.8 16 40.1 10.9 

01110515 Y DIMÍS ENFERREORDES ........ 
CIaNItAS DEL MIGADO 15711 22 27.9 5.6 5 14 34.9 3.6 - ' 20.1 5.4 

HOMICIDIO 	IEITERS. LEGAL Y OPERACIONES 
DÉ GUERIA 48960-8976, 	1990-8999) ' ¡6 20.0 4.0 - 13 32.6 5.2 - 3 7.5 2.0 

DIABETES MELLETUS 12501 16 20.0 4.0 - 3 12.5 2.0 1 11 27.6 7.5 

GUYANA, 1979 

TODAS LAS DEFUNCIONES 5410 636.4 100.3 3018 709.0 100.0 7394 563.7 100.0 

SINTOMAS Y ESTADOS MOEBCSOS 
MAL 011111(005 1180-199) 709 03.4 13.1 348 81.4 11.5 361 85.0 15.1 

70701 01 OEÇUNCIOPIES POR 
CAVIAS DEFINIORSS 4701 553.0 100.0 2666 627,2 110.0 2033 478.7 100.0 

ENFERMEDADES DEL CCRAZCS (590-4291 	... 1 772 90.1 16.4 1 381 89.6 14.3 1 391 92.1 19.2 

ENFERMEDAD CERFRROVASCULAR (430-438).. 2 644 13.8 13.7 7 362 85.1 13.6 7 282 66.4 13.9 

ACCIDENTES 18800-8949, 8980-8969) 	..,. 3 125 14.7 2.7 98 23.0 3.7 5 27 8.4 1.3 

TUMORES 0(4101105 	0*3014014 15 IUU Y 
1210-2391 01805 TUMORES 4 75 6.6 1.6 b 33 7.8 1.2 42 9.9 2.1 

TUMORES MALIGNOS 1140-2081 49 5.3 1.0 17 4.0 0.6 • 28 6.6 1.4 

HONDURAS. 	1981 

TODAS LAS DEFUNCIONES 183*3 419.1 100.0 10239 534.4 100.0 8074 423.6 100.0 

SINIOMAS Y ESTADOS MCI6OSOS 
MAL DEFINIDOS 4780-7991 6338 165.8 34.8 3248 169.5 31.7 3090 162.1 36.3 

TOALO 	 10. 
*1978 313.3 100.0 6991 364.9 300.0 4984 261.5 100.0 

ACCIDENTES (8800-8949, 8980-8969) 1 2081 53.9 17.2 1 1156 91.6 25.1 305 16.0 6.1 

Ici? 	INTESTINAL ;9ernG*NiSos04 1929 50.5 16.1 r 1075 56.3 15.4 i 654 44.6 17.0 

ENFERMEDADES DEL CORAZOII (390-429) 1441 31.9 12.1 1 760 39.1 10.9 7 607 36.0 13,3 

EN 	EL EJA 
602 15.8 5.0 4 351 18.3 5.0 - 251 13.2 5.0 

TUMORES MALIGNOS (140-208) 569 14.9 4.8 - 208 10.9 3.0 3 361 18.9 1.2 

INFLUENZA Y NEUlIOMIA 1480-4871 - !t .r 3 267 15.0 6.1 14.2 5.4 

ISLAS CAlMAN, 	1983 

700*5 LAS DEPUNCIONES 105 552.1 100.0 	 •-. 	.,..., 	... 
SINIDMAS Y 857*005 MOMOESOS 

MIL DEFINIDOS 1180-7991 ! 36.6 6.7  

TOTAL DE 0881)40101141 pom 
CAUSAS DEFINIDAS* 98 315.2 100.0 	 ,. 	 ... 

FPIFERMEOACESØEL CORALES 1390-4291 1 11 69.4 11.3 	- 	• 	 - 	... 
ACCIDENTES (8800-8949, 	E980-19091 2 8 42.1 8.2  

ENFIRMECAD CERE$$OVASOUL8R 1439-4381 0 7 36.8 7.1 	- 	 - 

ANCMALIAS CONGENITAS 	1740-7591 4 . 10.5 2.0 	 - 	- 

TUMORES MALIGNOS 	1140-2001 	........... 4 10.5 2.0 	- 	 - .- 

ISLAS MALVINAS, 	1903 

-- 	700*5 LAS DEFUNCIONES IB 895.5 100.0 	 13 	1313.1 	100.0 	 3 	490.2 	100.0 

ISLAS AtROCHES ¿SUÁI, 	1960 

100*5 LAS OEFU4C1O*3ES 540 552.1 100.0 	 304 	626.8 	100.0 	 236 	578.7 	100.0 

• EL PORCENTAJE POR CAUSA SÉ USA EN EL TOTAL DE LAS OEFUNC1ONES POR CAUSAS DEFINIDAS. 
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ANEXO 111-6 (continuación) 
Cinco causas principales de defunción (CIE, 9' Revisión), con tasas por 100.000 habitantes, todas las edades, por sexo y país. 

TOTIL. 1008$ LIS 10601$ ieR1S. 100*1 LIS EDADES MUJEPES. TODAS-LAS.  EDADES 

PASS Y CAuSAS 
DE DÉFUNCION (CII 58 	PENISIONI NO. OC 1151 CX!NTO 

POS '(O. DE 
OiVEN 	MUM100 TASI 

.07 
C1E(T0' 

PEO. 01 
OPIlEN NuPEENO TASI 

PQS 
CIEN1O 

OMOEIE MUMESO 

165 VISGEI4ES iEvl. 	¡990 )CCNT.P 

OÍAS 5 (571005 MOREOSOS 2 4.1 0.8 
P411 0€FI'(IOCS (750-110* 

TOTAL -ES 536 548.1 100.0 302 422.1 100.0 734 414.6 100.0 

INPESMEDÁO€S DEL 0078.204 1390-429) 	... 1 42 42.5 7.8 1 17 30.1 3.4 13 50.7 lO.? 

ACCIDENTES (1*00-1945. 	1900-1969) 	•... 25 29.7 3.4 1 25 31.5  

($110141060 CERt8*OY*SCVI.AS 1430-4381.. 24 24.8 4.5 10 20.6 3.3 1 16 32.3 6.0 

HOMICIDIO 	¡IdIEUY. LEGAL Y OPESACIONES 
GLJ1SJLL 11940-1511, £990-E9041 81 4 24 24.7 4.5 22 40.4 1.3 - 2 4.1 0.3 

TUMORES MALIGNOS 1140-2001 	........... 4  12 12.3 2.2 • 9 19.6 0.0 3 6.1 1.3 

*NOÍIUIS 00140 4)785 1740-7591 11 11.2 2.1 - 4 0.2 1.3  

COIPLICI.CIØNE$ 001 €14560110, OIL PARID 
'1001. 	 ¿430-674) PUEPPEIIO - P. 1.3 - - 1 s.l 1.0 

ISLAS VEIGENIS (RUI. 	*902 

TODAS LIS DEFUNCIONES 6* 366.2 100.0 47 7119.9 100.0 71 346.3 100.0 

1448714104, 	1992 
1891 500.1 100.0 1029 452.3 *00.0 8b2 512.3 100.0 

7008$ LIS OEFUNCION€S 

l,poguíos 234 11.5 12.4 115 72.9 11.2 *19 70.7 11.1 

T0*L O1 %f 5 ° *651 305.3 *00.0 914 i79. 100.0 743 411.4 100.0 

1 327 100.3 19.7 1 	150 120.3 20.5 137 01.4 18.4 
TUMORES MILIGNOS 1140-2051 	........... 
ENFESPlEOlOES OIL CORIZON 1350-4291 2 260 79.9 15.7 2 	*20 76.1 *3.1 3 110 01.2 18.5 

ENÇEIMEDIO CUESRCVASÇULAU (430-4383 3 225 70.2 *3.5 3 	109 43.1 11.6 3 120 11.3 16.2 

IIISTOSNOS MENTALES (290-3*51 4 *00 30.7 6.0 4 	17 40.8 8.4 3 23 13.7 1.1 

ACCIDENTES IUOO-(949, (390-E9191 OS 23.3 5.0 5 	60 38.0 6.3 5 27 13.1 3.1 

OIISETES MELLITUS 12301 	.............. 78 23.9 4.7 - 	23 18.4 3.2 6 43 29.1 6.6 

UllUCO, 1182 
70015 115 OEFUNCIONES 412345 563.9 100.0 236512 646.2 *00.0 173105 474.4 *00.0 

22203 10.4 3.4 1*31) 30.5 4.8 10694 29.3 4.2 

707*1. 08 DEFUNCtD$ES POR 
CAUSAS DEFINIDAS' 390142 533.4 100.0 225275 6*5.3 100.0 162491 465.1 100.0  

ACCIDENTES 11100-1969. €500-EISÇI 1 33697 73.4 13.0 1 	42360 115.1 15.9 3 *0856 23.7 6.7 

ENFERMEO*0tS OIL 001110$ (390-429) 2 50072 68.5 *2.4 2 	21303 69.1 11.2 1 24575 47.3 13.1 

3 316(7 43.0 5.1 3 	16210 44.3 1.2 3 15052 41.2 9.3 

TUMORES 161.10405 	*140-2001 	........... 4  20476 40.3 7.6 - 	13263 36.2 5.9 16130 44.2 9.0 

INPI.U€N€I Y IdEUNONlI 4490-4811 5 2810 30.7 1.3 4 	15*14 41.4 6.7 4 12936 35.5 8.0 

010*1-AS *PTCC IONES OS *6141015 EN EL 
PESINATIL PEStOSO 	 (760-1793 - 23490 4.6 *1 3 	16852 40.7 4.4 • *0322 3.. 

PANIllA, 	1984 
7001$ LIS OEPU*CIOlstS 0250 305.5 100.0 4674 420.0 100.0 3378 341.2 *00.0 

574701*1 y (57*005 50700505 774 36.3 3.4 440 40.3 9.4 134 31.9 9.) 
PtA1. OIII0OS 8700-7993 

1476 349.3 100.0 4234 397.7 *00.0 3242 309.4 150.0 

E$FE0I(D&OES 71). (08410$ (390-4 25) 1 1655 65.0 13.3 1 	174 70.9 18.3 1 6*1 65.0 21.0 

¡UbRES MALIGNOS 	(140-208) 	........... 2 *083 49.5 14.2 3 	375 52.7 13.8  

ACCIDENTES (E000EçIe, 1950-1989* 1 961 44.5 12.9 2 	75 83.1 17.5 5 706 19.1 4.4 

4 It PORCENTAJE POS C*IJS* SE 965* III EL TOTAL DE LAS DIFUNCICNES POS (*0561 OEEINIDAS. 
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ANEXO 111-6 (continuación) 
Cinco causas principales de defunción (CE, go Revisión), con tasas por 100.000 habitantes, todas las edades, por sexo y país. 

P845 7 CAUSAS  
TOTAL, TODAS LAS EDADES HeMBRES. 	TODAS LAS EDADES MUJERES. TODAS LAS EnADES 

CE $IFUNCW$ (CIE 98 	REVISION) 30. 08 3(R NO. DE POR YUI. 	31 POR 08014 NUMERO 715* CIENTO. ORDEN NUMERO 7*54 CIENTO. ORDEN NUMERO TASI CIENTO' 

PANAM* 	1904 (00(17.) 

EYIFEÑNE0AOZiERO9ASCULAR 	-4384.. . 141 45,1 4.1 11 •'8. 4  '.s  33.9 11.0 

CIERTAS AFECI53NES 011 10(1*40*5 04 EL 
25111000 PERIP8ATAL (760-779) 804 71.0 .J • 23.7 V.p 

P*RAC.U*9 	¿4111* 	37 	INFORIIACID*l1. 	194'. 

TODAS LAS DEFUNCIONES 411106 625.? 100.0 7365 647.5 100.0 6735 393.9 100.3 

51350445 '4 ESTADOS 44080050$ 
MAL DEFINIDOS 	(780-799) 3315 146.1 21.5 1627 143.0 22.1 1688 149.2 25.1 

TOTAL DE DEFUNCIONES POR 
CAUSAS 0EFINIDAS* 50791 475.6 100.0 3741 504.5 400.0 5050 446.5 500.0 

ENFIRNCD6OES DEL 008420(1 1390-4293 1 2055 90.6 19.0 1 1078 94.7 46.5 1 977 84.4 19.3 

ENFERMEDAD CERE6RDVASCtJL6R 4430-4384 2 1190 52.4 40.0 2 SSS 49.1 9.7 631 55.8 12.5 

TUMORES MALIGNOS 	I43-208> 	........... 3 914 40.3 11.5 5 473 37.2 7.4 491 43.4 9.7 

INFECCION INTESTiNAL. PCR ORGANISMOS 
ESPECIF. Y LA MAL DEFINIDA (007-009) • 843 47.2 7.0 4 424 37.3 1.4 ' 449 07.0 6.3 

INFLUENZA 	'Y 	4(3110416 	(450-4871 776 34.2 7.2 - 399 35.1 7.0 377 33.3 7.5 

ACCIOEI4SES 	IE8OD-F949, 	5980-0989) 	.... - 674 29.7 6.2 3 1103 42.4 8.4 191 46.9 1.4 

PORU. 	1982 

'TODAS LAS DEFLR*CEO?'YES 65440 468.7 100.0 44641 1188.2 100.0 40600 468.9 300.0 

516701165 Y ESTADOS MORBOSOS 
MAL DEFINIDOS 9180-7994 6302 54.6 7.11 3045 33.1 6.8 3265 36.5 11.0 

TC*t52 MO FyNCICNIS 
79139 434.1 100.0 44800 495.1 100.0 37339 402.8 100.0 

INFLUENZA Y IOEUPYO$IA 	1480-4571 5 12905 70.8 46.3 6528 71.4 15.6 4 6373 70.5 17.1 

((SF400104 INTESTINAI. POR ORGANISMOS 
ESFECIF. Y LA MAL DEFINIDA 	1007-309, 2 7164 39.3 9.1 1 3514 38.9 6.5 2 • 4 39.1 9.6 

CIERtAS AFECC lOMOS ORIGINADAS EN EL 
PERIODO PERI**ATAL 	1760-779> 3 7167 30.3 S.L 4013 114.7 9.6 5 3156 34.9 8.6 

ENFERMEDADES DEL COYAZON 	390-420) 4 6554 35.8 6.2 5 3200 34.9 7.7 41 3300 36.6 8.9 

1'U1113#ES MALIGNOS 	(140-208) 	........... 5 6102 33.5 7.7 - 2702 29.4 5.9 3 3400 37.6 9.1 

700(5 LOS ACCIDENTES Y 71017(1(18 	..... 
(4800-89915 - 05 ."5 '5 45.0 9.9 142' 16.4 ".. 

PUERTO fiI. 	5983 

-- 

 

TODAS LAS DEFUNCIONES 24400 656.1 100.0 52414 779.7 057.0 8982 536.6 100.0 

SINTOMAS Y ESTADOS MORBOSOS 
MAL DEFINIDOS (760-790) 167 5.1 0.4 83 5.2 0.7 84 1.0 0.9 

TOY AL 
11 BINISMINS, POR 

21233 
CAUSA. 	N 	45 650.0 100.0 12395 174.5 400.0 888 531.6 000.0 

ENFERMEDADES DEL €088204 9390-6294 1 6271 192.0 29.5 1 1455 214.4 2?.7 1 2896 170.6 32.1 

ELINCRES MALIGNOS 	(140-2081 	........... 2 3439 405.3 16.2 2 2030 427.5 16.5 ' 1609 84.2 15.8 

ENFERMEDAD CER€BRQVASCULAI 4430-638) 3 1314 40.2 6.2 5 635 39.9 1.1 479 40.6 7.6 

INFLUEYIZA Y 541)90516 	1480-487) 4 1150 35.2 9.6 4 662 41.6 5.4 480 29.2 5.9 

*005016709 	11800-0949, 	1980-1989) 5 1028 34.5 61.8 3 515 54.2 6.6 - 213 12.7 2.6 

DIABETES MEILITUS 	(290) 10111 31.1 4.8 442 21.4 3.6 • 3711 34.3 6.5 

#€PIJBLICA DOMINICANA, 	1951 

TODAS LAS DEFUNCIONES 24743 443.6 100.0 53175 487.9 100.7 41018 304.1 400.0 

SIt11TOS 	ESTADOS MOBOS0S 
4305 415.0 25.5 3252 415.6 23.1 3053 5104 27.7 

?OVAL s 16636 330.5 407.0 10473 372.3 110.7 7965 284.1 530.0 

ENFERMEDADES 081. COPAZON 	3904201 	... . 3243 56.1 17.6 1 1712 60.9 16.3 1 1531 55.4 19.2 
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ANEXO 111-6 (continuación) 
Cinco causas principales de defunción (CIE, 9' Revisión), con tasas por 100.000 habitantes, todas las edades, por sexo y país. 

TOSAL. 10065 LAS 40*013 HCI!RES. t.&S LAS EDADES IlIJAIlI. 	70045 LAS (04015 
P415 4  CAUSAS .-----"--- ---------------------------------------------------- 

CE DefuNcit« (CII 94 	lEvislaN) NO. DI PCA NO. 01 P03 NO. DE 
NuNIlI) 

PCA 
090974 74uN940 7*64 CIENTOS 030144 	NUE30 lASA (7470* 03003 lASA CIENTO*  

*EPU3LICA DORIPIICAN*. 	L991 	ICCNT.I 

ClIlIAS AFICCICIIES C*IGINAOAS 144 EL 
6(31000 61903*511 ¿160-139) 2 7431 43.6 13.2 2 *3*5 40.3 11.0 1064 50.1 33.4 

CICENIES 	900-9949. 9995-99947 3 1645 29.5 9.9 1740 44.1 11.9 - 403 14.6 5.1 

7(1*0315 *61*0405 1140-209) 	........... 4 144* 75.9 1.9 4 743 76.4 7,1 1 699 25.7 9.3 

• *000 *9.4 3.9 • 504 20.9 3.6 • 446 17.9 6.2 

(4(1(33(0*0 C(102*OVASCIJLAR (430-439*.. *014 11.3 3.9 530 19.6 3.3 • 514 16.6 3.3 

$AN CIISTO9AL Y NIEVES. 	*063 

TODAS LAS 011(144(1074(5 470 954.1 100.0 225 417.1 100.0 250 493.7  100.0 

SIN 	 1i 2 I0S  F 65 *23.9 13.2 2* 94.9 4.7 42 166.8 16.9 

TOTAL 00 OEFIJWCIONES 10* 
CAuSAS OlFINIDAS' 416 929.9 100.0 207 *37.1 100.0 209 625.1 100.0 

ENFERMEDADES DEL CORIZON 1390-4291 	... 94 161.9 70.2 1 46 393.6 22.2 1 39 50.7 16.3 

674161360*0 CEAEI#OVASCULA# 1430-4501 2 79 *57.6 39.0 5 20 116.7 14.0 1 3 140.3 24.0 

14.560965 	MALIGNOS 	4140-200) 	........... 3 63 129.5 13.7 2 34 136.9 16.4 1 31 *73.0 14.9 

INFLUENZA 4 449(1*0446* 0460-40fl 4 30 59.6 7,2 4 13 60,3 7.2 • 19 59.3 7.2 

01*611(5 "(u.tTuS 	42307 	.............. 5 14 29.0 3.4 4 20.1 2.4 1 4 35.7 6.3 

II 29.4 3 9 1 17.2 • :*.. 1 

5*44 VICENTE Y LAS GRANADINAS, 	1965 

TODAS Las OEFUKCIOI4(S 700 637.3 100.0 341 666.1 130.0 539 675.6 100.0 

)' 
69.2 10.0 25 50.3 1.3 45 65.1 12.3 

T0*LBJFYN fijíS.P01 
650 614.0 100.0 316 633.0 100.0 31* 393.6 100.0 

ENFERMEDADES 0(1. (03*2044 1390-479* U 148 142.3 23.2 76 136.9 24.1 q 69 129.3 75.1 

TUMORES *41104(01 (140-205) 42 70.2 11.4 4' 66.4 10.4  1 3 73.7 32.4 

141694490*0 C€RES#O'VASCULAA 0430-435) 4 69 67.3 11.0 42.3 6.6 49 93.7 15.3 

(1(01*5 AFECCIONES ORIGINADAS EN EL 
P661000 PEIINATIL 	1760-779) 4 41 49.9 7.5 25 50.3 7.9 • 22 41.6 7.0 

OIAOEI€S MELLITUS 12502 	.............. $ 40 39.0 6.3 13 26.2 4.1 71 51.0 3.6 

ACCIDENTES ¿10004949, 996049*91 .... - 39 34.1 9.6 • 2 54.5 8.5 5 15.1 2.3 

5176TA LUCIA. 	1991 
- 	100*5 LAS OEFUNCIGNES 943 649.3 100.0 405 642.9 100.0 439 635.1 100.0 

4174 153 117.9 13.1 55 07.3 13.6 96 146.7 22.4 

TOTAL 01 091(174(107465 609 
CAUSAS DEFINIDAS* 690 533.6 100.0 350 555.4 100.5 340 504.0 100.0 

¿NFE$390A015 OIL (03*7044 (590-4291 1 *61 324.0 23.3 1 62 99.4 17.7 1 91 345.7 79,4 

9*19919030 CE#ESIOVASGULAP 4450-436* 7 19 60.9 11.4 3 36 57.1 10.3 43 64.4 12.6 

TUMORES MALIGNOS ¿140-7031 	........... $ 75 54.7 10.3 2 31 59.1 10.6 1 34 $0.0 10.0 

(*161*5 AFECCIONES ORIGI$sA0*5 (44 EL 
PERIODO PEIINATAL 1760-7791 ' 52 40.1 1.3 30 47.6 6.6 * 22 32.9 6.5 

iNFLUENZA Y NEUMONIA ¿4*0-4971 1 41 36.2 6.5 29 44.0 6.3 - II 26.' 5.3 

ACCIOFNOES 16900-0949. 9950-1969) - 40 30.9 $.6 33 52.4 9.4 • 10.5 2.1 

DIASESES M(LLITIJS 	92502 	......... . .... - 36 27.7 5.2 4 14.3 2.6 ' 40.' 7.9 

S(INAlE. 	19*2 
Tocas LAS 0(FUWC IONES 1311 660.1 100.0 1303 757.5 100.0 *074 303.9 *00.0 

• EL PORCENIAJE PCI CAUSA SÉ 9996 144 11 TOTAL 01 LAS OEPUI6C1CNES '09 CAUSAS DEFINIDAS. 
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ANEXO 111.6 (continuación) 
Cinco causas principales de defunción (C1E, 9' Revisión), can tasas por 100.000 habitantes, todas las edades, por sexo y país. 

PA 
€08015 NOMBRES, TODAS LAS EDADES IJER€S, 	TODAS LAS TDAOPS 

CE 0EFUNCS 	ICE 	A 	REVISIGNI NC. 0€ 
ORDEN NUMERO 

POR NO. DE PCI NC. DE POR TASA CIENTO' ORDEN 	NUMERO 7856 CIENTO* CROEN NUMERO TASA CIENTO* 

SURINAME, 	1982 	ICONT.8 

SINTOISAS Y 1118003 MORBOSOS 
MAL DEFINIDOS (780-7991 394 109.4 16.6 859 90.0 12.2 230 128.1 21.9 

TOTAL DE DEFUNCIONES POR 
CAUSAS DEFINIDAS* 1983 550.7 100.0 1144 647.6 100.0 839 437.2 100.0 

ENFERMEDADES DEL (0181DM 1390-4291 	, 420 116.6 21.2 1 233 831.9 20.4 1 187 101.9 22.3 

TUMORES MALIGNOS (190-205) 208 57.8 10.5 1 809 61.7 9.5 99 54.0 11.8 

ACCECENTES 11800-E949. 6980-19891 1 204 56.7 10.3 157 88.9 13.1 47 28.6 3.6 

ENFERMEDAD CEAÉ8RCVASCULAR (430-438) • 190 52.8 9.1 4 98 55.5 8.6 i II 50.1 11.0 

INFECCION INTESTINAL POR ORGANISMOS 
ESØÉCIF. Y LA MAL DEFINIDA 8007-0091 ' 91 ..I 4.1 46 273 4.7 1 23.4 3.1 

TRiNIDAD Y 188360, 	8979 

TODAS LAS DEPUNCIONES 7060 666.2 100.0 3861 723.6 100.0 3193 607.1 100.0 

51670)888 Y ESTADOS MORBOSOS 
MAL DEFINIDOS 1780-799) 155 14.6 2.2 56 10.5 1.4 99 88.8 3.1 

TOTAL DE DEFUNCIONES POR ssos 681.5 100.0 3811 713.1 100.0 3094 588.9 100.0 
ENFERMEDADES 011 CORAZON 8390-429) 1 1922 161.4 27.8 1 1068 199.9 26.0 1 854 162.5 21.6 

ENFERMEDAD CERERROVASCUtAR (430-438) 7 923 87.8 13.4 2 456 85.3 12.0 2 467 88.9 15.1 

TUMORES MALIGNOS 	(140-2181 	........... 3 688 64.7 9.9 4 339 63.4 8.9 3 347 66.0 tI.? 

01*50115 14111(105 	1250 	.............. 4 523 49.3 7.6 5 218 411.8 5.? 4 305 38.1 9.9 

ACCIDENTES 16800-1949. E980-€991 	.... 813 46.4 7.4 389 72.8 10.2 124 23.6 4.0 

INFLUENZA Y 11(0)80618 1480-467) - 345 32.4 5.0 886 34.5 4.9 • 157 29.9 5.1 

LRUGUAY, 1984 

TODAS LAS DEFUNCIONES......... 
SINTONAS Y ESTAD 	MORBOSOS OS 

MAL DEFINIDOS 1780-799) ............. 
TOTAL DE CEPUNCIONES POR 

CAUSAS OEFINIDAS* .......... 
ENFERMEDADES DEL CORAZON (390-429) 

TUMORES MALIGNOS (140-206) ........... 
ENFERMEDAD CEREBRDVASCULAR 1430-4381.. 

ACCIDENTES IEAOO-E949, 1960-19891 

INFLUENZA E NEUMONIA 1480-88?, ....... 
CIERTAS AFECC

I
ONES 061614808$ EN St 

PERIODO PEA NATAL (760-779) ........ 
018881(5 'ELLIEt,S 42501 .............. 

30011 1003.7 100.0 16389 8128.4 100.0 4140) 681.8 100.0 

2197 73.5 1.3 8295 88.1 7.8 999 59.2 6.7 

21814 930.3 100.0 15794 1040.3 107.0 12502 822.6 100.0 
8 	7285 243.7 26.2 1 4027 273.9 28.3 1 	3255 214.2 28.0 

6372 213.1 27,9 2 3738 204.3 24.4 7 	2834 173.3 21.1 

318k 126.6 13.6 3 8652 112.4 10.8 2132 140.3 17.1 

* 	1274 39.3 4.2 4 186 53.5 5.1 357 25.5 3.5 

723 24.2 1. - 373 25.4 2,4 IO 23.0 2.8 

898 23.3 2.5 ' 395 26.9 2.6 - 	299 19.7 7.4 

• 631 21.8 2.3 - 253 17.2 1.7 9 	378 24.9 3.0 

VENEZUELA, 	1983 

TODAS LAS DEFUNCIONES 16725 465.0 100.0 48(0) 537,6 100.0 32624 398.3 100.0 

511470)885 7 ESTADOS MORBOSOS 
MAL DEFINIDOS 8180-109) 2601 15.9 3.4 1408 17.1 3.2 1195 14.8 3.7 

TOTAL DE DEFUNCIONES POR 
CAUSAS DEFINIDAS' 74124 457.1 [00.0 42695 520.5 100.0 3142-9 383.7 100.0 

ENFERMEDADES DEI. CORAZON 1390-4293 0 15652 95.5 21.1 1 5738 106.8 70.5 8 	9914 84.4 22.0 

TUMORES MAtIr.IPIOS 	8840-2061 	........... 2 6901 54.3 12.0 3 4261 52.2 10.0 2 	4620 16.4 84.1 

ACCIDENTES (9900-6649. 1953-19891 3 8786 53.6 11,9 2 8894 64.0 16.1 5 	1892 23.1 6.0 

CIERTA 	AFECCiOE4E5D9N9 * 5684 34.7 7.7 • 3325 40.5 7.5 2,459 26.5 7.3 

ENFERMEOAD CEREBROVASCULAR 8430-4361.. ' 4961 30.3 6.7 ' 2391 29.1 5.6 7570 31.4 8.2 

• EL PCRCEEIEAJE PCR CAUSA SE BASA EN EL TOTAL -S f_-  LAS DEFUNCIONES POR CAUSAS DEFINIDAS. 
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ANEXO 111-6 (continuación) 
Cinco causas principales de defunción (CE, 96  Revisión), en nulos menores de 1 alto, con tasas por 100.000 nacidos vivos, par 

sexo y país. 
TOTAL. IENOPES )E u's AD NONMES, INOPES OF UN I"O 	MUIEPE5, I4ENOFES OC 44 

- 
árm 

P615 Y CAUSAS 
CE OEFUKC)ON UhF 9' 	REVISION) NO, DI TASA CIEN3O' NUMERO 

IDA ------------------------------------------------- NO. IlE 
ORDEN 	NUMPRO TASI CIENTOR 

PO, 	NO. DE 
0*01') NU')EPD 765* CIPMFO' 

POR 
ORDEN 

TODAS LAS OEF4JNCIONES......... 
 

£RG(N1lNA. 	1911 - 	-- 	is jis DEFUNCIONES 22881 3363.4 100.0 12821 3693.8 300.0 IoDAO 3017.9 103.0 

SINTOM*5 Y ESTADOS $0150535 3407 206.1 6.1 117 224.0 6.3 630 1P9.') 6.3 
MAL DEFINICOS (762-7991 

S 	8 TOTAL OF CIÇUNFICME 	$0 
CAUSAS DEFlNI06S 21474 3136.8 100.0 12044 3471.4 170.0 9433 2626.4 100.) 

CIERTaS AFECCIONES ORIFINAOAS EN EL 
PEIINATAL (760-779) 1 1062) 3361.5 9.3 1 6091 1755.6 50.6 	1 4332 3359.6 '.8. 

PERIODO 
ANOMALIAS CONCEMIJAS 1140-7591 2 2703 397.3 12.6 2 1410 423.1 12.2 	2 3233 349.9 13.1 

INFLUENZA 1 NEIJMONIA lASO-Al?) 3 1628 239.3 7.6 3 901 261.1 7.5 	3 720 218.1 1.6 

IMFECC1ON INTESTINAL POR ORGINISNOS 
Y 	MIL OE#INLOI 1007-0091 ESP(CIF. 	LA 4 1465 213.3 6.8 % 116 226.5 6.5 	• 679 2•33.r 7.2 

ACCIDENTES Ise0O-€99. 9962-14891 	.... 663 97.3 3.3 1 337 91.1 2.6 	' 326 97.5 7.3 

S*MII*AS, 	1983 
TODAS LAS OEFUNCXcRIÉS 158 2803.4 300.0 85 2979.3 330,0 73 26233 *00.0 

Y ESTADOS $0950505 s 1,1.9 5.1 4 140.2 4.7 1.3.1 5.5 
MAL OEFINICOS (780-1991 

TO tLS 150 2861.5 100.0 51 2539.3 100.0 69 7 919.1 100.0 

CIERTAS AFECCIONES ORIGINADAS EN EL 
PERIODO PERINATIL 	(760-7791 l 93 1830.1 62.0 59 1927.5 67.9 36 1365.4 55.1 

2 15 319.4 12.0 ) A 200.4 9.9 1 359.3 14.5 
ANOMALIAS CQNGENIT*S 1740-1391 	....... 
INFLUENZA Y NEUNONIA (410-4571 	....... 3 15 268.1 10.0 1 7 245.4 8.4 	' 187.9 11.6 

ACCIDENTES IEEO0-E949. 	1950-19891 	.... 68.7 3.3 * 3 103.2  

INFECCI0N INTESILN*L POR 016ANI5UOS 
MAL OÇÇIP)IOA IO07-009) 3 33.2 2.0 - - . - 	4 3 107,6 4.3 

ESPICIF. Y LA 
TRASTORNOS MENTALES 1290-3191 - 1 11.1 0.1 5 19.1  

ENFERMEDADES OIL COIAZON (390-429) ... 1 1?.? 0.7 5 1 35.1  

DIABETES NCLLITUS 	1230) 	..............  i 17.1 0.1 5 1 35.1  

ANEMIAS 	260-2851 	....................  1 17.1 0.7 5 1 33.1 1.2 	- - - 

5685*005, 1914 
- - 73 1126.9 100.0 43 1941.5 100.0 31 3505.6 300.0 

10065 LAS DEFUNCIONES 

SELICE. 	1964 
tcoas LIS OEFUNC IONES 112 2634.1 100.0 67 2784.9 100.0 P4 2418.3 300.0 

24 340.2 14.5 16 416.1 14.1  II 363.3 34.1 

T0AL5 1)8 2243.9 100.0 74 2165.8 100 0 64 2113.0 100.0 

33 561.5 38.4 30 960.1 4".3 	1 23 160.1 35.9 

INFLUENZA Y NEUMONIA 1450-4171 1 14 221.6 10.1 7 224.1 9.3 	7 7 251.3 I0.° 

AL 
	DIAN(¿SI%9,1  aNt 2 14 227.6 10.1 1 9 288.1 12.2 	3 5 165.2 

DEFICIENCIAS CE LA SUlPICIO') (260-289) 3 7 113.8 S.l 1 1 224.3 9.3 	- - - 

ANOMALIAS CO8(GESITAS 1762-7093 4 4 97.6 4.3 4 4 121.]  3.4 	4 2 66.1 3.1 

ENF(RREOADES OIL COlAZOS (390-429) 3 3 *1.3 3.6  

ANEMIAS 1280-2131 	.................... - 4 63.0 7.4 4 18.0 5.4 - 

SRONDUIflS. 	ENFISEMA Y ASMA 1490-4931 - 4 45.0 2.9 64.0 2.7 	a 2 66.1 3.1 

TOS FEMINA 	10331 	.....................  3 41.1 2.2 - 1 32.0 1. 	• 2 66.1 3.1 

• EL PORCENTAJE ,cR CAUSA SE USA (PI EL TOTAL DE LAS OEFINCIONES POR CAUSAS OECI!I101S. 



340 	Las condiciones de salud en las Américas, 1981-184-VoJumen ¡ 

ANEXO 111-6 (continuación) 
Cinco causas principales de defunción (CIE, go Revisión), en niños menores de 1 año, con tasas por 100.009 nacidos vivos, por 
sexo y país. 

TOTAL. 410906(5 Dl UN A2 PAlSYCAijSIS 
ce OCRuNCION (CII 9* 	REVISION) 	NC. 	DE 	 POR 

ORDEN 	NUMERO 	TASA C47t* 

HOMBRES, MENORES 01 UN 

NC. 	DE 
ORDEN 	FJUMEPO 	TASI 

440 

PO' 
CIENTO* 

MUJERES, MENORES DE 

NO. DE 
ORDEN 	SIuF*EAO 	T*SA 

UN 6O 

POR 
CIENTO* 

OELICE, 	1984 100521.1 

11(0.31* CE LA 	ÁYIDAC A800MENAL 	9 	..... DOS  TAU CCION INOESTINAL 	S0-3,SLO) 
MENINGITIS 	1320-3220 

32.5 

163 

1.4 

0.7 
- 

- 
4 1 68.1 3.0 

1.6 

ACCIDENTES IEEOO-E949 9 	E980-E989J 	.. 16.3 0.T - - - E' 83.) 1.6 

CANADA, 	1984 

TODAS LAS DEFUNCIONES 3058 0I.I 100.0 1730 893.2 100.0 0328 724,5 100.0 

SINTOMAS Y ESTADOS 09088050$ 
MAL DEFINIDOS (780 7993 

TOTAL 03 CEFUNCLÜNES POR 
CAUSAS DEFENIOA5* 

CIERTAS AÇECCICNES CRIGINEDAS EN EL 
PERIODO PERINATAL 	1760-719) 

AOCMALIAS 00090(521165 	1740-1591 
O 

2 

434 

2624 

1215 

925 

105.1 

696.0 

340.0 

25.3 

14.2 

100.0 

49.0 

35.3 

1 

2 

269 

1461 

728 

512 

138.9 

754,3 

314.3 

264.4 

15.3 

100.0 

49.6 

35.0 

165 

1163 

580 

405 

90.0 

634.3 

305.4 

225.7 

12.4 

100.0 

68.2 

35.3 
ACCIDENTES 118004969, 	1980-1919) 8 19 21.0 3.0 3 43 22.2 2.9 1 36 19.6 3.0 

INFLUENZA Y NEUFIONEA 	(480-4811 4 48 12.7 1.5 6 34 17.6 2.7 • 14 7.8 1.2 

ENFERMEDADES DEL COR810N 1390-4291 	... 23 6.6 1.0 03 6.1 0.9 ' 63 1.0 

COSTA RICA, 	1983 

TODAS LAS DEFUNCIONES 1360 1864.2 100.0 793 2126.3 150.0 565 1588.7 100.0 

5152104*5 Y ESTADOS 40900595 
Al 	DEFINIDOS (780-799) 	............ 

TO 	 POR 

CIERTAS AFECCIONES ORiGINADAS EN EL 
DERI000 PEPINATAL (760-779) 

ANOMALIAS CONGENITIS 	1740-7591 	........ 
1 

50 

1310 

632 

316 

60.5 

1798.7 

066.3 

433.2 

3.7 

100.0 

48,2 

24.1 

1 

35 

762 

390 

168 

88.3 

2338.0 

1045.8 

449.3 

4.2 

100.0 

51.3 

22.0 

1 

1? 

548 

741 

148 

47.8 

1549.9 

613.7 

406.2 

3.0 

150.0 

44.0 

27.5 

INFECCION TNTESflpi*I. POR ORGANISMoS 
1SP(CIF. 	Y LA MAL CEFINIOA 001-0091 

INFLUENZA Y NEuMONIA 1400-4671 

7 019 

89 

163.1 

122.0 

9.1 

6.8 

3 

4 

44 

46 

172.2 

023.0 

8.4 

8.0 

3 

4 

38 

43 

184.? 

120.9 

10.0 

?. 

MENINGITIS 1370-3221 23 31.5 1.0 5 05 40.0 7.0 3 22.5 0.9 

ACCIDENTES 	lE800-E949, 8980-19891 - (6 24.1 1.4 - 10 26.7 5.3 5 27.3 1.5 

CUOA, 	1563 

-- 	TODAS LAS DEFUNCIONES 2778 1677.1 100.0 1646 0930.8 100.0 1132 1408.0 100.0 

525210415 Y ESTADOS 40800SOS 
MIt DEFINIDOS 1780-799) 02 7.2 0.4 3 10.6 0.5 3 3.7 0.3 

TOTAL 01 DTFUN010NES POR 
CAUSAS PEFJNIDAS* 2748 1669.8 180.0 0637 1620.2 100.0 1129 1404.3 100.0 

CIERTAS AFECCIONES ORIOINADAI 0)4 El 
PERIODO P131096711. 	0760-719) 	 1 1209 129.9 45.7 732 856.6 44.7 2 	477 593.3 42.2 

ANONALIAS 10090841115 1740-7591 	 4 573 345.9 20.7 i 	536 394.0 70.9 4 	287 794.0 21.0 

INFLUENZA Y NEUMONIA (400-407) 249 ISa.) 9.0 2' 167.7 8,7 106 131.8 3.4 

XMFFCC1CN INTESTINAL POR 0806915105 
ESPECIE. Y LA MAL DEFINIDA (007-009) 	• 194 117.1 7.0 • 106 136.1 7.3 76 9 7.0 6.9 

100(5 LES ACCIDENTES Y VIOLENCIA ..... 
IC100-(999) UD 86.4 6.0 63 73.9 3.8 • 47 98.9 4.2 

CHILE, 	1983 

TOSAS LAS DEFUNCIONES 5785 2183.4 100.0 3748 7406.7 100.0 2531 1949.9 100.0 

SINTOMAS Y ESTADOS 40880505 
MAL DEFINIDOS 1780-2991 376 141.9 6.5 210 157.2 6.3 ¡64 226.0 6.5 

TOTAL OF OEPuNCIOIÇES 0018 
CAUSAS DEFINIDAS. 5409 2041.5 100.0 3036 22$6,5 005.0 2373 0823.8 000.0 

CIERTAS AFECCIONES CtGElNDA5 EN.EL ... 	0 2216 036.4 41.0 1 	1243 921.8 45.' 0 	973 343.4 41.0 

• EL P000131340 PCE CAUSA SE 8*5* 10. EL TOTAL DE LAS DEFUNCIONES POR CAUSAS 011(521045. 
'* BRASIL '1 COLO" IA APARECEN AL FINAL DEL ANEXO 111-6. 
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ANEXO 1I-6 (continuacida) 
Cinco causas principales de defunción (CtE. 9' Revtsión, en niños menores de 1 año, con tases por 100.000 nacidos vivos, por 
sexo y oaís. 

707*).. ENr€S Of ts' *0 	NIPtIES. MENOR 	93 PPI AÇO 	MUJESES, "ORES 05 IPP 

P*iSTCAUSAS -------- -------------------- 
0€ DEFUNCION c 	9i QEVISIONI 	NO. DE 	 701 	'40. 3}f 	 5P35 NO. DE 

	

0*O€PI PPU'4(VD 	7154 CIENTO 	OIOIN NUMERO 	TASA CIE'tTO OPOIN NUPP4C 	TASI C1F74709 

C'IILE. 39A3 300P47.? 15.4 
ANOMALIAS CCNG€N1T*S 1740-7593 	 i 	932 	351.3 	17.2 	¿ 	490 	361.3 	..3 	 436 	333.)  

INFLUENZA 3 NEuNZINIA 1450-4471 	 1 	754 	754.6 	13.9 	• 	4Z9 	315.3 	4.1 	 323 	249.9 	13.7 

ACCIDENTES 1(300-7949, E9e0-C9491 	 • 	317 	195.1 	9.6 	* 	334 	775.4 	13.0 	• 	213 	183.? 	9.0 

E 	 9091 .... 	 111.9 	' ' 	 19 	94.5 

OINlCA. 1954 -- 

 

TODOS LAS DEFUNCIONES 	 37 2136.2 300.0 	 35 3194.6 100.1 	 27 2247.6 190.0 

EcuAOCI. 	3930 
14261 6353.0 100.0 7754 615?.? 330.0 6467 3573.6 300.0 

T00 	LAS DEFUNCIONES 

SINTOMIS 3 ESTADOS •OSSOSOS 1334 62)4 9,7 7)1 627.5 9.1 677 614.9 30.3 
MAL DEFINIDOS 1740-799) 

TOIAL 0€ QEFUNCIDMES PO 12613 513,6 100.0 1053 6239.4 130.0 3793 5255.5 100.0 
CAUSAS DEFINIDAS4 

CIESlIS AF€CCIOPIIS CIEGINADIS EN EL 3 3537 1717.9 23.3 1 2202 3944.4 31.1 3639 3453.0 27.2 
7141000 PESINITAL 1760-179) 

INFECCION IKTESILN*t. PCI ORGANISMOS 
MAL DEFENIO' 1001-009) 2 3271 1444.5 23.9 2 1326 3612.' 73.4 2 	1449 5112.4 23.0 

(SPECEF. Y L4 
INFLUENZA 7 1(11011* 4450-01 1433 631.4 01.3 7 763 613.7 10.5 3 	692 625.5 17.3 

IMONOUITIS, ENFISEMA Y 4414 1490-4930 4 1392 623.2 10.3 • 720 05.3 1012 4 	477 630.3 11.6 

DEFICIENCIAS DE LA NUTRICIOS 1260-2691 584 243.0 4.1 296 763.4 4.2 • 253 234.3 4.5 

EL SALVADOR. 	1954 
ivSS ... 500.0 ... 100.0  100.0 

- 50tJ 	LAS DEFUNCIONES 

SINTO,IS Y ESTADOS 1015030$ 0.3. I .3 17 0.5 
MAL 0(7111005 1750-7991 

7011). DE DEFUNCIONES POR 4962 ... 10 0.0 2763 ... 510.0 7199 ,.. 
CAUSAS DEFINIDAS' 

£315115 AFECCIONES ORIGINROAS EN EL 2503 ... 53.4 1 1690 ... 19.4 t 	1251 ... 37.2 
7(5)000 PESINATAL 1760-7191 1 

1IFECCICII INTESTINAL PCI 0*C,NISMOS 
«AL 	 (037-009) 7 34) .,, 465 .,. 36.5 374  ... 17.1 

E5PECIF. 	3 LA 	DEFINIDA 
190  

SPDNQUITIS, 	ENFISEMA 7 ASIA 1490-9931 3 333 .. 4.7 

INFLUENZA Y NEUMONIA 1430-4570 $ 203 . .1 ' 331 -.- 4,0 • 92 .. 4.2 

ANOMALIAS C0J$GEP4IIAS )140-7593 7 141 

ESTADOS UNIDOS, 1953 
40627 1124.2 100.0 27969 1246.3 100,0 37630 997.1 300.0 

TODAS LIS OEFUNCIONES 

5921 164.0 14.6 3433 359.0 35.2 2444 331.0 II.. 

307619 gEIUNCiS PC" 34300 960.? 100.0 100.0 
 19456 1557.3 150.0 13214 e9.1 

EFINIOASO 

e,  lití taovillís 11,11151,01,1  U697,991 !Mi... 1 19137 330.3 33.7 3 10945 394.3 56.2 1 	5209 403,4 54.0 

ANOIALIAS C05(141T&S 1740-7591 7 3132 241.6 25.2 2 4711 293.6 24.2 2 	4023 227.0 26.4 

ACCIDENTES 115130-E949, 	1950-€9591 3 1012 25.0 2.9 3 T7 31.3 .0 7 	435 74.6 2.9 

EHFEIM(Q*0I4 OEs. CORAZON 1390-4211 4 939 26.5 2.5 4 54   79.4 2.5 4 	433 23.6 2.7 

INFLUENZA 1 NEUN0NI* )450-451I 5 764 21.3 7.2 4 442 24.0 2.3 1 32' 33.3 2.1 

OUAIEIALA, 1951 

- -- 	ODAS LIS OEFU9CIONIS 	 16599 5442.3 100.0 	 9393 3932.2 103.0 	 7405 4920.4 130.0 

	

2529 5793 15.2 	 3401 907.3 13.2 	 1325 749.7 15.2 

TOTAL 	NCIO F 0€ OEUNES POS 	 1. 
CAUSAS 013191011' 	 34070 4613.6 100.0 	 7790 3044.9 100.0 	 6230 411.2 130.0 

• EL POICENIAJE POS CAUSA SE MSA EN EL 7074). 0€ tAS DEFUNCIONES POR CAUSAS DEFINIDAS, 
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ANEXO /11-6 (continuación) 
Cinco causas principales de defunción (CIE, P Revisión), en niños menores de 1 año. con tasas por 100.000 nacidos vivos, por sexo y país. 

CAUSAS . 	L__9_° NOMBRES, MENORES DE UN Aqn MUJEDES. MENORES DE UN awo 
CJD DÉ OÉFUNN ICIE 96 	RESISIONI NO. DE 

ORDEN 	NUMERO 
POR P10. 	00 P08 NO. 05 POR ¶636 CIENTOs ORDEN 	NUMERO TASa CIENtOS 0R0P8 'liMERO T6SA CIENTOS 

GIIATIMALI, 	581 	)CDNT.P 

INFECCIOPI INTESTINAL PCR ORGANISMOS 
ESP(CIF. Y LA MAL OEINIDA E007-0041 1 	3440 1128.0 24.4 .1 	1922 1244.7 24.7 1 1518 1008.3 24.2 

CIEP,AS £FECLtOÑES 081C1N#DAS EN EL 
PERIODO PERINATAL 1160-7791 3423 0124.4 74.4 I 	1325 1246.6 74.7 2 15134 390.0 23.9 

INFLUENZA Y IIEUsONIA 1480-4810 2881 944.7 20.3 3 	1564 1012.9 20.1 3 1317 874.5 21.0 
S#RLIPIOPI 	1055) 	....................... 629 206.2 ...o 4 	340 220.2 4.4 789 192.0 4.6 

ANOMALIAS COPIGENITAS 1740-7591 533 174.1 3.3 i 	287 185.3 5.1 - 246 163.4 3.9 
TOS 	FERINA 	10331 	..................... - 	534 168.5 3.7 - 	264 171.0 3.4 • 259 166.1 4.0 

GUAYANA FRANCESA, 	1383 

TODAS LAS DEFUNCIONES 42 2002.9 100.0 22 2077.4 130.0 20 1926.8 100.0 

GUYANA, 3313 

TODAS LAS DEFUNCIONES 714 3346.9 100.0 431 3698.0 *00.0 343 2930.1 100.0 
SIMTOMA5 E ESTADOS MORBOSOS 

MAL DEFINIDOS I78O-799) 82 354.6 10.6 49 420,4 11.4 33 207.7 9.6 
IDEAL DE DEFUNCIONES POR 

CAUSAS DEFCNIOASS 692 2992.3 130.0 382 3277.6 100.0 310 2702.5 100.0 
AMOMALIAS CCNGEPIIT8S 1140-7337 1 	 16 69.2 2.3 1 	9 11.2 2.4 1 63.0 2.3 

ENFENMEDAOES OIL CORAZON (390-429) 	... 1 	9 33.9 1.3 3 83.6 2.1 1 8.7 0.3 

ACCIDENTES lE$00-T945. 0980-0989) 	,,, 1 	 1 3.6 0.3 3 	 1 8.6 0.3 • 8.7 0.3 
ENFERMEDAD CEREBROVASCLJLAR (430-438).. 1 0.6 0.3 - 	- 37.4 0.8 

HONDURAS, 	t981 

TODAS LAS OEEUNÇIONIS 3891 2296.0 tOO.0 2084 2531.2 100.0 1813 2049.9 100.0 
SIPITOMAS Y ESTADOS MORBOSOS 

MAL DEFINIDOS (180-7991 116? 724.8 31.6 678 023.6 32,5 489 621.4 30.3 
10(5 

AS 2530 1571.2 100.0 1406 1707.7 100.0 1124 1423.4 100.0 
INFECCION 	ENTESTTNAt. POR ORGANISMOS 

ESPECIF. Y LA MAL DEFINIDA 4007-0090 1 	072 541.5 34.5 1 	493 538.8 35.1 1 379 431.6 33.7 

.!.. 2 	598 371.4 23.6 2 	348 422.7 24.6 2 250 317.7 22.2 
INFLUENZA Y MIUMONIA 1480-4871 3 	222 137.9 8.0 3 	115 *39.7 8.2 3 LO? 136.0 9.5 

BRONQUITIS, 	ENFISEMA Y ASMA 1490-493) • ISA 116.3 1.4 4 	106 128.7 1.5 4 32 104.2 7.3 

TOS 	FERINA 	10331 	......... . ...........  117 72.7 # 34 77.7 4.6 3 53 67.4 4.1 

ISLAS CAlMAN, 	1983 

TODAS LAS DEFUNCIONES 4 1033.6 100.0 .-- - 

ISLAS MALVINAS, 	1983 

TODAS LAS DIFUSCIONES - - - 

ISLAS VIRGENES 	IEUA).!9$0 

TOPES LAS DEFUNCIONES 63 2472.5 100.0 39 3006.4 100.0 24 19*8.5 100.0 

ISLAS AI8GENES 	IRUI, 	1982 

7a;; 	LAS DEFUNCIONES 1* 4508.2 *oo.o a 6153.9 100.0 3 2631.6 100.0 

MARIINICA, 	1982 

ODAS LAS DEFUNCIONES 61 1249.3 100.0 31 1706.6 100.0 30 911.3 100.0 

MEXL(0. 	1932 

TOGAS LAS DEFUNCIONES 79034 3303.8 100.0 43994 3627.1 100.0 34490 2923.8 100.0 

2982 124.6 3.0 1607 132.5 3.7 1331 112.8 3.0 

TOAL9 
16074 3179.2 42381 *70.0 2811.1 100.0 3494.6 33167 1117:0 

POR1LIE POR ----SA SE BASA EN ELT AL CE 	AS CEFTJPIC1CI4ES POR CAUSAS DEFINIDA 



Anexo 343 

ANEXO 111-6 (continuación) 
Cinco causas principales de defunción (CE. 9' Revisión), en niños menores de 1 alto, con tasas por 100.000 nacidos vivos, por 
sexo y pus. 

TOlAt. MENORES DE UN £D 	,N)M6I(5, MENORES DE IPI Ab 	MUJEAES, NENOPES 07 119 AÑb 
PAISTCAUSAS 

DL DEPUNCIEN 103€ Si REVISION) 	NO. DE 	 PCI 	NO. 0€ 	 POR NO OF 	 9OR 
ORDEN NUMERO 	ISA CIENTO' ORDEN NUMERO 	7656 CIENTO* ORSEN NUMERO 	TASI CIERVO* 

AtRItO. 1992 1(ONt.k 
OlERlAS aFECCIONES ONIGtNAOIS EN EL 

PERIODO PERIN6TAL 1780-7791 1 27252 925.3 29.2 1 13097 10.3 30.9 1 9,304 763.1 27.1 

INFECCION INTESTINAl. PCI CJGAPII%JIOS 
ESPECI). 7 tI MAL DEFINIDA 1001-0091 

INFLUENZA Y NEUMONIA 1490-497) 

¿ 
5 

11792 
13534 

743.1 

9.I 

23.4 
19.2 

2 
3 

9bO 
7I5 

591.1 
627.9 

22.' 
11.0 '5 

9064 

6110 
693.4 
517.5 

24.3 
11.4 

ANUM*LI*S CONGENISAS 1740-759) 4 546 226.3 7.1 i 2906 239.6 6.9 4 2489 209.9 7.4 

SIONCU1TIS. tUrIstA! 7 ASMA (490-493) 5 2043 93.4 2.7 1132 93.3 2.7 • 999 74.2 2.7 

PAN!-9!1 1q14 
T0045 LIS DEFUNCIONES 1134 2001.4 100.0 624 7154.4 137.0 310 1645.5 100.0 

SIIIIOMAS 7 ESTADOS P0190505 
MAL DEFPNIOOS (790-7001 91 171.2 1.6 55 200.2 s.s 39 140.9 7.8 

'501*1 01 DEFUNCIONES POR 
CAUSAS 0EF1P11085' 1037 1530.2 100.0 566 1954.1 100.0 471 1700.? 100.0 

ANOAMIAS CONGENITIS 1740-799) 2 
552 
171 

974.2 
101.9 

93.2 

16.5 

1 

2 

304 

10) 

1049.4 
399.6 

95.1 

19.2 

1 

7 

249 

69 

995.5 
749.5 

92.7 

14.4 

INFLUENZA Y NEUMON1A 1490-697) 9 67 119.5 6.5 3 33 115.9 3.1 5 54 122.9 '.2 

INFEOCION INTESTINAL ROl OIGATIISMOS 
PÉCIR. Y LA MM DEFiNIDA 1007-009) 

ACCIDENTES l(900-E949, 9990-1999) 	•... 
6 65 

30 
114.7 
32.9 

6.1 
2.9 

5 
• 

33 
16 

115.9 
62.1 

S.l 
7.2 

• 
• 

32 
12 

ltS.9 
43.3 

6.15 
7.5 

5RUNQUITIS, ENfISEMA Y aSMA 4490-4953 29 $1.2 e II 49. l.• i' 3.4 2.1 

2101 4990.0 100.0 1312 3193.2 )00.0 1296 4160.5 100.0 

641 1136.9 22.9 335 1217.4  21.9 2196 3350.5 22.1 

2167 3593.2 100.0 119' 3961.6 100.0 1010 9709.9 100.1 

1 	631 1119.1 29.1 1 361 1259.0 31.2 1 277 991.7 74.7 

2 	395 700.5 11.2 3 59? 641.3 16.2 2 705 784.0 20.6 

1 	357 633.1 16.3 2 192 651.4 19.6 1 lbS 606.1 16.3 

$ 	109 593.3 5.0 5 52 179.7 4.5 * 17 209.4 5.6 

5 	94 166,7 4.5 4 36 392.0 4.9 39 139.6 1.9 

PA*IÇUaY (AIEA 01 INFORMACIONI, 1956 

TODAS LAS DEFUNCIONES......... 
SINIOMAS Y ESTADOS IIOIIOSIIS 

MAL DEFINIDOS 1760-799) ............ 
TOTAl. DE DEFUNCIONES 901 

0911545 DEFINIDASR .......... 
CIERTAS AFECCiONES ORIGINADAS EN El. 

PERIODO PEIINATIL 1760-7791 ........ 
INFECCION LNIISTIMM. PC' ORGANESUOS 

ESPECIR. Y LA MAL DEFINIDA (007-0091 
INFLUENZA Y NEUMONIA 1490-4571  ....... 
IMOMALIAS CONRENIFAS 1140-7591 ....... 
DEFICIENCIAS 01 11 WUTIICION 1260-2691  

!!!y.-  -!2! 
TODAS Las OLFUNCIONÉS......... 

SINIOMAS Y (ST4005 $0930505 
PIAL DEFINIDOS (790-799) ............ 

t0b 	 25PO....... 
CIERTAS AFECCIONES ORIGINADAS EN El 

PERIODO PERIPIATAL (160-7791 ........ 
INFLUENZA Y NEUPONIA 1469-4970 ....... 
INFECCIÓN INTESTINAL POR ORGANISACIS 

E5PIC!F. Y LI MAL OEFINIOL 1007-0091 

IRONOUITIS, ENFISEMA Y 9539* (90-697) 

ANOMALIAS CO3*GENITAS 1740-7593 ....... 

25515 5177.9 100.0 

941 139.3 4.4 

20631 3939.4 500.0 

7166 1055.4 34.7 
3 	4143 610.2 20.5 

3 	3725 474.4 59.8 

4 	1027 151.3 5.0 

5 	559 92.3 2.7 

11510 1495.1 110.0 

504 157.9 4.4 

11064 3340.4 100.0 

1 	4012 1211.3 36.3 

2 	2136 6)0.9 19.5 

3 	16)1 504.5 13.) 

3 ¡45.6 S.l 

5 	309 93.0 2.5 

lODOS 2977.7 100.0 

441 526.9 4.4 

9567 2750.9 100.0 

1 3554 738.9 93,9 

2- 1967 511.3 20.8 

3 1557 445.1 56.2 

4 469 134.4 6.9 

5 25) 77.2 2.6 

PUEØIO lICO. 1993 
TODAS LAS OIEUNCIONES 	 1139 1732.5 100.0 	 689 1972.5 500.0 	 470 1476.3 100.7 

SINTOMIS 	 MORSOSOS 
MAL DIF1U 	790-7-) 	 11 	25.9 	1.5 	 II 	32.4 	1.9 	 6 	19.9 	3.3 

tOTAL 0€ OEFUNC IONES POR 

	

CAUSAS DEFINIDAS' 	 1122 1704.7 190.0 	 459 1647.4 100.0 	 464 5437.7 101.0 

'EL PORCENIAJE POR causA $I MSA EN EL TOTAL DI LAS DEFUNCIONES 913* 091.1515 OEFINIDAS. 
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ANEXO /11-6 (continuación) 
Cinco causas principales de defunción (CE, go Revisión), en niños menores de un año, con tasas por 100.1100 nacidos vivos, por sexo y naís. 

TOTAL, MENORES DE UN ANO 	HOMBRES. MENORES DE UN A' 	TMUJEOES, MENORES DE UN AÑ PAlI 'E CAUSAS 
SE DEFUWCII2M IdE 98 REE(SICN) 	NC. DE POR 	NO. DE 	 POR NC. DE 	 POR 

	

ORDEN NUMERO 	7158 CIENTOS ORDENNUMERO 	T85& CIENTO' ORDEN NUMERO 	7156 CIENTO. 

PUERTO R)C1, 1983 (COtAS.) 

CIERTAS AFECCIONES ORIGINADAS EN EL 
PERIODO PERINATAL 1760-1191 	 1 	699 1063.2 	62.3 	1 	413 1211.9 	62.8 	1 	286 	898.9 	61.8 

ANONALIAS CONGENITAS I140.759) 	 1 	159 	241.9 	54.2 	0 	68 	250.5 	13.4 	i 	71 	223.1 	11.3 

INFLUENZA Y PAEUMONIA I480-4071 	 ' 	80 	121.7 	7.1 	5 	50 	147.4 	7.6 	A 	30 	94.2 	6.5 

ENFERMEDADES DEL (ORAZON 1390-4291 , 	 30 	45.6 	2.7 	• 	21 	61.9 	3.2 	• 	5 	2E.7 	1.9 

ACCIDENTES 1E800-E049, 0960-7089) . 	 25 	35.0 	2.2 	• 	17 	50.1 	7.6 	• 	• 	23.1 	1,7 

MENINGITIS (320-322) 	............ 	 41 	22.8 	1.3 	 6 	07.7 	0.9 	• 	 26.3 	1.9 

REPU8LICA OCRINECAPIA, 	1905 

TOOAS LAS DEFUPPC 	MES 5511 2676.2 100.0 3045 3082.0 730,0 2446 2559.9 100.0 

SINIOMAS 'E ESTADOS IICEOOSOS 
MAL DEFINIDOS (780-799) 615 344.2 22.2 371 373.1 12.1 304 305.2 12.4 TOTAL 0€ OEFUNC1CPAE$ POR 

CAUSAS D€F1N1645' 4536 2480.0 600.3 2694 2738.9 100.0 2142 2281.8 100.0 
CIERTAS AF000

I
OPIES ORIGINADAS EN EL 

PER(OOC PER NATAI. 1760-779) 1 2432 1247.2 30.3 1 1343 1373.3 517.6 1 1969 1105.8 49.9 
INFECCION INIESTI6pAL PCA ORGANISMOS 

ESPECIE. 7 LA MAL DEFINIDA 	(001-009) 2 668 342.6 13.8 2 372 34.1 13.8 2 296 309.5 13.8 
ANOPIAL IAl CUNGENITAS 	0740-1591 3 277 142.1 5.1 3 154 114.9 5.7 3 123 125.7 5.1 

DEFECXENCI4S OC LA NUTRICIOS 	(280-2691 21' 111.3 4.3 4 lib 116.6 4.3 4 101 105.1 4.7 

¡IfLUENZA Y NEUMUNIA (480-487) t83 93.8 3.8 5 90 90.5 3.3 5 93 97.3 4.3 

$&N C$ESTOOAI, Y 16176E3. 	1913 - 	
-- TODAS LAS DEFUNCIONES 45 4117.1 100.0 24 5151.0 109.9 16 3015.5 100.0 

SAN VICENTE Y LAS GRAJAAO1RAS, 	¿983 
TODAS LAS 0EFUNCIONES 107 7177.0 100.0 38 3450.3 100.0 49 2904.6 100.0 

SINTOMAS Y ESTADOS P0187505 
MAL DEFINIDOS (780-7991 3 84.1 2.6 2 119.0 3.4 1 59.3 2.0 

SOTAS 06 DEFUNCIONES POR 
CAUSAS OEFIN(DAS$ 104 3001.9 100.0 76 3331.4 101i.0 45 2545.3 100.0 

CIMA' AFECCIONES ORIGINADAS EN EL 
PEJEi0O PERINETAL (760-7791 4$ 1336.1 43.3 1 23 1368.2 41.1 I 22 1304.1 45.5 

INFECC(ON INTESTINAL PCR OI1DM,iSNCS 
ESPECIR. Y LA 'PA). 	DEF(NC04 	1007-009, 1 20 593,8 19.2 2 12 713.9 21.4 2 8 4 74.2 16.7 

INFLUENZA¡ 'E NEIJMON1A 	(450.463) 0 14 415.7 15.5 3 3 335.4 15.1 4 5 296.4 10.4 

ANOMALIAS COPICENITAS 	075E1-750I 4 9 261.2 8.7 A 4 2l.0 7.1 4 5 246.4 (0.4 
DEFICIENCIAS DE 	LA 11U781(IIJN (260-2691 4 9 267.2 3.? 1 3 178.5 5.4 3 6 355.7 12.5 

IkE6INGT(5 	1320-3721 	................. 7 3 89.1 2.9 - 7 119.0 3.6 5 t 39.3 2.1 

ENFERMEDADES DEI. CORAZON 1390-423) - 1 29.7 1.3 - - - 1 59.3 2.1 

SANTA LOGIA. 1983 

- TODAS LAS DEFUNCIONES 96 2487.0 100.0 52 2589.6 100.0 44 2375.8 100.0 

SU13ILME. 	1982 

TOCAS LAS DEFUNCIONES 244 2668.5 100.0 169 2976.9 100.0 136 2351.7 100.9 

12 107.1 4.0 7 123.3 4.1 3 90.4 3.5 
TOTAL DE DEFUNCIONES POR 

203 2560.4 100.0 162 2853.6 100.0 123 2261.2 100.0 

1 43 353.5 15.0 1 20 152.3 12.3 1 23 416.1 15,4 
ANOMALIAS CONGENIOAS 	1740-7541 2 SI 274.7 10.8 2 17 299.5 10.5 2 14 253.3 11.2 

INFLUENZA 7 NEUMONIR (480-4870 1 lA 142.8 5,4 3 11 193.8 6.0 4 5 90.4 4.0 

OEFICISNCIAS CE LA NUTRICION (260-269) 4 13 116.0 4.5 4 6 lOS.? 3.7 7 126.6 5.6 

• EL PC010ENS1JE PCR CAUSA SE 0*50 1). EL TOTAL DE LAS DEFUNCIONES POR CAUSAS DEFINIDaS. 
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ANEXO 111-6 (continuación) 
Cinco causas principales de defunción (CIE. 9' Revisión en niños menares de 1 año, con Lasas por 100.000 nacidos vivos, por 
sexo y país. 

3TT*L. MINORES 01 UN £b 	I4IMOIES. MENORES OC o 	Ç0 	MUJEES, MEMORES OC UN Alt) 

PSIS Y CAUSAS 	----------------------------- --------------------- - 
CE DRFUNCIVN lElE 95 REVISLONI 	 NUMERO 	7655 	 6E 	NUMEØØ 	lASA CIE9 	 N1IERO 	1656 CIEN 09 

SURINAME. 1952 ICCWI.l 

:ENF::@C'eEDA

IIIS 

 t3203223

33.3 	2.1 	 • 	32.0

OE 	L CC*AZON 090-4291 ... 	 4 	33.7 	1.4 	 • 	10.5 	2.3 

TRINIDAD y neSGO. 1519 

TODAS LAS DEFUNCIONES......... 
SINTOMAS ! ESTADOS MORbOSOS 

MAl. DEFINIDOS 1100-1991 ............ 
TOTAL OC L1EUNCIONES POR 

CAUSAS DEFINIDAS4  .......... 
CIERTAS AFECCIONES ORIGINAOAS EN EL 

PERIODO PERINATAL 1160-7191 ........ 
INFICCION INTESIINAL PCI ORGANISPOS 

ESPÉCIR. Y LA MAL DEFINIDA 1001-0051 

INFLUENZA Y )IEUMOPAII 04W4971 ....... 
ANOMALIAS tO%CEMII&S 1140-7091 ....... 
ACCIDENTES 41$00-E949. (560-E9e9) 

URUGUAY. 3986 
TODAS LAS DEFUNCIONES......... 

SINTOPAS Y ESTADOS MORSOSOS 
MAl. OIFINIOOS (110-799) ............ 

TOIAL DE OCCURCIONES POR 
CAUSAS DIFIN1OAS' .......... 

CIERTAS AFECCIONES OMIGINAQAS EN EL 
PERI000 PERINAnL (760-175) ........ 

AISIMALIAS CONGENIIAS 1760-739) ....... 
IPAFECCID4R INTESTINaL POR OIGANISMOS 

ESPECIE. Y LA MAL OEFINID1 1001-0051 

OEMICIENCIAS DE LI HIJIMICION 1260-2691 

INFLUENZA Y NIUMONIA 400487) ....... 
IECIOENTES IE100-1969, E900-E9091 

525 1666.6 19.0 29 2*1.0 09.0 737 1654.3 103.0 

13 46.0 2.3 • 77.7 1.4 63.1 3.9 

313 1620.1 100.0 291 2013.3 100.0 224 1639.4 100.0 

ls? 696.3 36.3 1 132 174.9 30.5 65 6*4.5 i.s 

2 	153 545.0 30.1 2 54 78*.? 20.5 2 11 311.3 31.7 

3 	50 205.0 11.3 7 32 221.4 11.0 1 26 156.0 11.6 

4 	41 144.9 8.0 4 25 173.0 5.6 lb lIS.? 7.1 

5 	31 33.9 7.1 5 4 41.5 2.1 3 36.1 2.2 

1605 3037.2 100.0 539 258.6 1).0 704 2710.3 100.0 

154 291.4 9.6 00 296.5 9.0 14 203.5 30.3 

1451 2745.5 100.0 505 3001.7 100.0 630 2633.0 100.0 

1 	695 1320.5 45.1 1 39 1463.6 46.5 1 295 1134.7 41.5 

2 	219 416.6 33.1 2 126 460.1 15.1 2 53 339.2 14.5 

3 	145 214.6 10.0 3 16 234.6 4.1 3 41 262.6 10.0 

4 	16 343.5 3.2 4 43 359.5 3.3 4 32 *23.6 54 

3 	50 105.5 4.0 - 21 100.2 3.3 3 31 119.7 4.3 

3 	55 109.1 4.0 3 33 127.4 6.1 74 92.1 3.0 

VENEZU 
TODAS LAS DEFUNCIONES 14106 2747.7 100.0 30-6 3066.0 130.0 

EINTOMA} Y 
MAL ORF0  579 73.7 2.P 215 63.5 2.' 

TOTAL 0 	DEFUNCIONES POR 
CU%A.. 	FiNIDAS' 35727 2665.6 100.0 7333 2902.5 100.0 

1 5882 1104.6 41.4 1 3326 1266.2 42.4 1 

INFECE 1014 INTESTINAL 	CIGAI4INO 
ESP(CIF. Y 1.8 MAL DIF1,4 

MCM 
 IDA 40 	1- 051 

6PMALIAS CONGENITAS 	1740-759) 

2 

5 

2626 

1330 

510.5 

747.3 

19.1 

0.8 

2 

7 

1446 
779 

350.4 
277.1 

15.7 

9.3 
2 

3 

INFLUERI2* Y NEUMONZA 1450-457) 4 955 306.4 7.0 4 336 204.? 6.0 6 

Ar.CIDENTES 11000-1969, 	1950-t909) 3 44N 56.3 3.2 3 264 100.6 3.4 

a EL PORCENTAJE PCI. CAUSA SE BASA EN It TOTAL DI LAS DEFUNCIONES POR CAUSAS DEFINIDAS. 

6063 2406.2 100.0 

164 	45.1 	2.7 

3896 2761.0 100.9 

2350 936.3 60.0 

1162 463.4 15.7 

621 246.6 10.5 

421 165.0 7.2 

1Q 	13.3 	3.1 
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ANEXO 111-6 (continuación) 
Cinco causas principales de defunción (CE, 9' Revisión), CO la población de 1 a 4 anos, con tasas por 100,000 habitantes, por sexo y país. 

PA S Y 	 TOT 
CE O 	UIOCIE1JR CCII 96 	MEYISION) 	NO. 	0€ 

0900N 	NUMERO 	TASA 
POR 

CIENTOS 
NQ. 	D 
ORDEN 	NUMERO 	7851 

POR 
(lISTOS 

NO. QE 
ORDEN 	NUMERO POR 

TASA 	ENTO 

ANTiLLAS NEERLINOESAS ( CURç40). 	¡SER 

TODAS LAS DEFuNC,ON: 12.5 110.0 1 12.5 100.0 1 12.3 100.0 

ARGENTINA, 	1981 
- TODAS 	DEFUNCIONES 4023 118,7 100.0 2145 186.1 100.0 ¡879 168.9 100.0 

SIMIOMAS Y ESTADOS NOPEOSOS 
MAL DEFINIDOS (760-799) 

TOTAl. 0€ DEFUNCIONES POR 
CAUSAS OEFINIQ&Ss 

ACCIDENTES IE800-1949, E,80-E99) 1 

401 

3622 

774 

17.6 

159.1 
34.0 

10.0 

100.0 
21.4 1 

204 

1941 
456 

17.5 

166.6 

39.1 

9.3 

100.0 

23.5 1 

197 

1681 

318 

17.7 

¡Si.? 

28.6 

10.5 

000.0 

18.9 
INFLUENZA Y NEUMONIA (480-4971 384 16.9 10.8 Id 16.8 10.1 f 188 16.0 11.2 
ISFECC!O$I 	¡NTESTPPIAI. POR ORGANISMUS 

ESPECIF. Y LA MAL DEFINIDA (007-009) 

ANONALIAS CONGENf15 1740-7593 
318 

242 
14.0 

10.8 
8.9 
8.7 

E ISA 

125 

13.6 
lO.? 

9.1 
6.4 

1 080 
117 

14.5 

10.5 
9.6 

7.0 
DEFICIENCIAS DE LA NUTRICION (260-269) 234 10.3 4.5 - 112 8.6 5.8 • 122 11.0 7.3 
TUMORES MALIGNOS (140-208) 218 9.8 8.0 • 132 11.3 6.8 86 7.7 S.l 

BAHAMAS, 	1901 

TODAS LIS DEFUNCIONES 29 123.2 100.0 lO 97.1 100.0 18 150.0 100.0 

6188400$, 	1984 

- TOCAS LAS DEFUNCIONES......... II 69.8 100.0 9 92.0 100.0 • 41.1 100.0 

BELICE, 	0984 
TODAS LAS DEFUNCIONES 43 229.8 100.0 22 231.6 100.7 21 228.3 100.0 

CANADA. 1984 

TODAS LAS OEEUNCIOMES 46.0 130.0 " 48.7 100.0 '414 43.2 100.0 
SINIOMAS Y ESTADOS MORBOSOS 

MIL DEFINIDOS (780-799) 

70161. DE DEFUNCIONES POR 
CAUSAS OEFINIOA$S 

17 

651 

1.2 

44.9 

2.5 

100.0 

lO 

756 

0.3 

47.3 

2.7 

100.0 

7 

302 

1.0 

42.2 

2.3 

100.0 
ICCIDINTES (0900-8949, 	E980-E889) 1 255 17.4 39.8 1 1'.? 19.5 41.3 1 109 18.1 35.8 
*MORAL 115 CONGENITAS (140-739) 2 lOE 6.8 15.3 2 42 5.6 11.8 59 9.3 19.5 

TUMORES MALIGNOS 	1140-2081 	........... 1 77 5.7 10.7 3 39 5.2 18.0 38 5.3 12.6 

IEOMICIOIO, 	1(4719V. LEGAL Y OPERACIONES 
DE GUERRA (E960-E179, 8990-0999) 

1NFIUEN1A Y N(U901411 1480-4811 
• 21 

20 
0.4 

1.4 

3.2 

3.0 

q 

4 

13 

13 

1.7 

1.7 

3.7 

3.7 
4 

5 
8 
7 

1.1 

1.0 
2.4 

2.0 
EIAFERMEDACES DEL 00#A20 	(390-4291 	.. 17 1.2 2.6 - lO 1.3 2.8 s 7 1.0 2.3 

- 14 1.0 2.1 9 12 1.6 3,4 - 0.3 0.7 
MENINGITIS 4320-3221 
e. 

II 0.1 1.? - 41 0.4 0.8 • • 

COSTA RICA. 	1983 

TODAS LIS DEFUNCIONES 264 102.3 100.0 141 115.3 100.0 113 89.0 100.0 

SIP4TMYrTao?)KoReoos 16 6.2 6.1 10 7.6 6.6 6 4.7 5.3 
fOTAI.D 	SEFUNCICNES 	POR 

248 95,3 100.0 141 107.6 100.0 107 94.3 100.0 
INOMALIAS CONGOS) TAS 1740-7591 39 15.1 13.7 1 lA 12.2 10.3 1 23 18.1 21.8 

ACCIDENTES (E$00-E944, 0980-0989) 38 14.7 15.1 20 15.3 18.2 19 t4.2 16.8 

lN 	CIEN  IETINALP?RrGAh!.9O 3 32 12.4 12.9 1 21 20.6 19.1 5 5 3.0 47 
INFLIJC(426 Y NEUMONIA (480-481) 4 22 9.5 8.9 4 12 9.2 8.5 7 13 7.9 9.3 

TUMORES MALIGNOS (140-209) 	........... 3 20 7.9 0.1 5 lE 8.4 7.8 4 9 7.1 8.4 

--------------------------------------------------------- 
" AkASIL Y W^tA APARECEN AL FERAl. 08.!. 421X0 111-8. 
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ANEXO 111-6 (continuación) 
Cinco causas principales de defunción (CIE, P Revisión), en la población di 1 a 4 aflos, con tasas por 100.000 habItantes, por 
sexo y país. 

TOTAL. 6 * 4 A?OS 	 HONORES. 1 & 4 AbS 	 NLJJERFS. 1 * 4 
PIISVCA(,SAS 	 ----------- ------------- ------------------- ---------------- 

CE oEFImCiCN IdE 9* IEVI5ION) 	NO. DE 	 PC) 	NO. 01 	 406 NO. DI PnR 
0EN NIJMRO 	lASA CIENTOS OSDEÑ 'W6160 	385* CIE'*TOS 0*0(9 'lUNERO 	tA$& CIENTOS 

cosTa Rita, 	1963 ICONI.) 
OROPIQUITIS, ENFISEMA 1 ASIA 1490-4936 - II 4.7 4.6 - '.5 6.0 6.6 •,t 

11111951115 1320-3220 6 3.5 3.6 .6 ¿.6 * '.4 4.3 

Cvii. 3963 
TODAS LAS OEPUPICZO'lES iF 74.2 100.0 ¿74 64.6 100.0 198 63.3 600.0 

SINTCM&$ Y ESTADOS 1016050$ 
MAL OIFIN100S 6160-799) 3 0.6 1.6 1 0.3 0.4 4 3.3 2.0 

10*L 	Y?63  463 73.4 600.0 273 64.3 100.0 162 42.0 100.0 

100CS LOS aCCiDENTES Y VICLEPICIA ..... 
CE800-199$) 1 3)5 66.2 24.1 1 	72 22.2 26.4 45 65.6 27.4 

1LO6ÉS MALIGNOS 	6140-2061 	........... 2 34 0.3 11.6 1 	33 10.2 12.1 26 6.6 10.9 

ANOMALIAS CONGÉNITAS 6740-759) 3 SI 6.1 11.0 • 31 6.6 11.4 20 6.1 10.6 

INFLUENZA 3 NEUMONJA 6860-4676 4 44 8.9 9.5 U 	20 6.7 73 r ¿4 7.6 12.3 

INFECCIONES PIENZNGOCOCIC*S 6038) 6' 5.4 6.0 • 1 7.1 1.4 6* 4.3 7.3 

CHILE, 063 
TODAS LAS CEPUNC1ONES 1678 112.4 1*0.0 613 164.6 100.0 67 109.6 100.0 

132 12.6 61.2 *4 12.0 10.5 66 16.2 12.0 

TOI59 1044 69.6 100.0 547 102.8 100.0 499 96.7 100.0 

ACCIDENTES (1600-0941. 0960-19890 419 40.0 80.1 1 	230 43.2 42.0 1 169 36.6 3T.9 

INFLUENZA Y NEUMOIOI6. 1460-417) 186 14.2 14.2 2 	70 13.2 12.0 TI 63.6 35.9 

AtPALlA5 CONGENITAS 1140-7591 1 72 6.9 8.6 3 	36 1.6 6.9 $ '4 6.6 6.6 

IUICRES MALIGNOS 6140-2003 37 5.1. 54 4 	37 1.0 '6 ' 77 3.9 4.0 

INE?NINTE T I ML0;? I %00I .. 1.9 .. , 

DOMINICA. 19(4 
10085 LAS DEFUNCIONES 37.0 100.0 3 46.6 100.0 1 25.0 100.0 

ECUADOR, 1960 
TODAS LAS DEFUNCIONES 6203 101.1 100.0 4034 673.5 100.0 41*9 730.1 100.0 

SINIMIFINUTAMBIO 	*1105 3314 
112.5 16.0 637 106.3 19.6 677 116.6 14.2 

TO2L5 	8Y62.40  666* 560.6 100.0 3397 367.1 601.0 3492 611.4 1).0 

1 2266 363.7 32.9 6 	1606 684.4 32.4 6 6160 203.2 33.2 

INFLUENZA 3 904160918 6400-431) 2 666 75.1 12.9 2 	442 75.6 13.0 2 444 11.8 12.7 

OIONOUITIS, 091150-A 3 ASIA 	490-441) 3 701 86.6 11.3 3 	397 86.5 11.7 3 364 67.3 36.0 

DEPIC1E6sCI*S DE LA NUTOICION ¿260-2699 • 330 46.0 7.8 275 45.9 811 4 263 46.6 7.5 

SAIAMPION 	6055) 	....................... 503 43.0 7.5 ' 	256 43.3 74 • 245  

EL SALVADOR. 1914 
TODAS LAS DEFUNCIONES 2037 316.4 100.0 6074 327.3 1*0.0 963 103.0 600.0 

51611060*3 1 ESTADOS 60660505 
MIL OFFINIDOS 1180-7461 791 322.9 36.1 421 620.3 39.2 370 117.2 50.4 

TOTAL 01 DEFUNCIONES PCI 
CAUSAS OIFI*IIOAS* 1266 193.3 100.0 653 199.0 300.0 .593 687.8 t0.0 

INFECCION INTESTINAL POR  
ESPECIF. Y LA MAL DEFINIDA 6007!B0916 3 363 59.6 30.6 3 	222 61.7 74.1 1 163 51.9 27.5 

B*O#OUIT1S, ENFISEMA Y ASMA ¿490-491) 2 132 20.1 60.0 2 	11 22.2 16.2 • 39 16.7 9.6 

SAP.*MPION 	60331 	...................... 3 605 66.1 6.4 1. 	32 13.8 6.0 53 ¡6.6 8.9 

• EL PORCENTAJE PCI CAUSA SE 0*5* EN EL TOTAL QE LAS DfFuNCø9ES P6* CAUSAS OEFINI06S. 
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ANEXO 111-6 (continuación) 
Cinco causas principales de defunción (CE, go Revisión), en la población de 1 a 4 años, con tasas por 100.000 habitantes, por sexo y país. 

PAISYCAUSAS 
10141. 	A 4 A0S HOMBRES, 	5 A 6 42S MUJERES, 	1 * 4 AIi7S 

CE OSFLINCE 	SOtE 94 	85915104) RIO. 	QE 
05054 PIUMEEO 1SA 

POR 
(tRIplO. 	08(318 PIIJMEO 

"o. n PSIS 
TASAC$ERI.OS 05018 RIUMERO TASA CIEIIECA 

EL 	SAIVADOP, 	içe'. 	1(0111.1 
0FIC5EI1Cl*S 06 LA NUTSIC 1011 (260-269) • 102 15.8 0.2 - 43 53.7 6.9 '' 55.1 

ACCIDENTES 5I800-E9491  1980-19991 93 14.4 7.5 1 34 16.5 5.3 - 39 12.4 4.6 

INFLUENZA 5 ,IEU,mNIa 5480-4975 as 13.2 6.8 - 38 11.6 s.s • 47 14.9 7.0 

ESTADOS UNIDOS, 	5983 

1031S L*S QEFUN010NES I0I 55.4 100.0 4552 63.2 110.0 R149 48.2 100.0 

5145015*3 9 151*003 80580505 
MII. OEFINIOOS 1 80-7991 290 2.1 3.7 162 2.3 3.4 124 5.9 3.9 

70TAL 	'E gPUNCIDNES POR 
CAUS 5 	P11110854 7511 53.8 100.0 4350 60.9 000,0 3*61 46.3 *00.3 

*0(10611985 	(5800-1949, 	1980-59891 	.... 1 3114 22.3 41.5 1 5893 26.5 43.5 5222 17.4 30.6 

APIOMAtIAS 004011117*5 1760-7591 2 SU 6.5 12.2 2 407 4.8 11.2 2 476 4.2 13.1 

TUPIORES MAtIGNOS 	5140-2001 	........... 3 654 4.7 8.1 3 372 5.2 5.5 3 283 4.1 9.0 

EPIÇERPIED*CES OIL CORAZaS 	1390-429) • 350 2.5 4.7 4 191 2.7 6.4 • 55* 2.3 

HOMICiDIO 	¡NTRV. LGAL Y OPERACIONES 
0€ CUERIA 5 	60-59 5. 199 -5949) 41. r • 1 • .. •.. • 559 , 6, 

GUA1EMALÁ, 	1981 

TODAS LAS DEFUNCIONES 11838 *247.4 100.0 5991 1260.4 103.0 9847 1254.7 100.0 

514708*5 Y 531*005 00550505 
Mal. 0851511005 	1792-7993 1171 186.4 15.0 898 185.9 15.0 873 157.3 54.9 

TOTAl. De DEFUNCIONES POR 
causas DEFINIOAS' 10067 1060.5 100.0 5093 1034.5 100.0 4974 1067.6 1"0.3 

tNF5CI0N 	INTESTINAS. POR ORGANISMOS 
ES ECIF. 	Y LA MAL 017151508 	5007-0095 1 1413 370.2 34.9 1 1788 370.2 39.1 5 1725 370.2 36.7 

INFLUENZA Y IPEUPIONIA (480-4877 7 2*21 223.5 21.1 2 *08* 225.3 21.4 2 1033 221.7 20.8 

SARINPIOSI 	10551 	...................... 3 1160 522.2 00.3 3 596 123.4 1*.7 3 564 521.0 11.3 

DEFICIENCIAS 05 	1* NLJTRICION 1260-2691 4 569 60.0 5.1 4 266 53.1 5.2 4 383 65.0 6.1 

VOS FERINA 	1033) 	..................... . 443 46.1 6.4 5 207 62.5 4.5 5 238 50.6 4.' 

GUATANA PR*PIC554 1983 

TODAS LIS 09521105048$ 5 502.! 107.0 111.1 100.0 - 93.0 *00.0 

01258118.1979 

TODAS LAS DEFUNCIONES 256 267.2 ioo.o 144 296.9 107.0 112 236.8 100.0 

SINT0MATO95SOfBf0S 
MAL DIFINUM  33 34.4 12.9 14 29.9 9.7 *9 40.2 *7.0 

lOIL 08 DFyhC1ONE 	POR 
12585 0 F 45 AS 223 252.8 103.0 130 260.0 511Y0 93 196.6 100.0 

€tIF(RM€D&0E$ OEL 0086204 1340-4295 4 9.6 4.0 L 7 *6.4 3.4 1 2 4.2 2.2 

A'MALEAS COYAGENITAS 1740-749) 2.1 0.9 7 2 4.5 - 

ENFERMEDAD CIEE8ROVASCULAE 1430-430 1 1.0 0.4 3 1 2.1 0.0 - - 

ACCIDENTES 55500-5949, 	1980-59890 	•,.. 1 5.0 0.6 - 

"(PICOSAS, 	5981 

TODAS LAS OEFUNCIONES 2529 443.7 500.0 1307 455.4 19 0. 0 *222 430.5 100.0 

SIN5OMA 	Y ES7Á0 	50080505 
MAL O FINIDOS 	90-7991 866 548.0 33.4 423 560.5 32.5 419 060.1 34.3 

TOAL 0 	gFurAo1O'IES POR 
AUSA 	F¡ 	¡DAS* 1605 295.6 100.0 582 307.3 100.0 803 283.7 500.0 

3NFECCIO 	INTASTINAL PQS DR245ÍI#0S 
ESPIC 	- 	Y LA PRAL 	DE 	15110 	(0 7-0091 1 606 106.3 36.0 0 333 154.0 37.8 1 273 •*,5 34.0 

Saft81IPIDN 	(0541 	...................... 2 554 27.0 9.1 2 86 30.0 9.8 ' 68 2640 8.5 

INFLUENZA Y 45120045* 	1480-4*75 3 552 24.7 4.0 3 80 27.9 s.l . 72 25.4 9.0 

• EL 505(545828 POR CAUSA SE USA EN EL TOTAL 08 LiS DEFUNCIONES POR CIUSIS DEFIPI10IS. 
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ANEXO 111.6 (continuación) 
Cinco causas principales de defunción (Cii, 9' Revisión), en la población de 1 a 4 años, con tasas por 100.000 habItantes, por 
sexo y país. 

GE 	FUMCI&d (di 9* 	RE3ISION) 030. PL 
ORDEN 	NUMERO 

POR 
7*56 CIENTO' 

NC. DE 
000103 	NUMERO 

'0' 
7*54 C1Efl 

----- MC. 	rIf 
('00103 	NUMERO 

PO, 
7856 (lENTO' 

HONDUPAS, 	3901 	ICONT.I 

000NQIJITIS. 	EWFISRMR Y ASMA 1400-4931 ' 	63 16.7 5.5 - 	'1 13.6 4.4 • 34 39.1 	6.7 

TOS FERINA 	10331 	...................... 09 34.9 5.0 ' 13 5.G • 41 3.3 	3 

ACCIOTES liIa0-E99. 1960-16893 13 14.6 4.9 • 53 10.5  

INEMIAS 3200-203) 	.................... 58 10.2 - 	1 5.9  

ISLAS GRIllAN. 3901 
70065iAS'DEFUWCIOMES  

ISLAS MALVINAS, 1483 
TODAS LAS DEFUNCIONES 	 - 	 - 

ISLAS VIOGINES 313)83, 3940 

TODAS LAS QEFUNGIONES ' 	73.7 300.0 	 • 	33.3 350.0 	 45.0 *00.0 

ISLAS VIRGENES 24W, 1912 
TODOS LAS DEFUNCIONES 	 3 	236.3 100.0 	 3 	508.5 105.0 	 - 	- 

MA$TINt, 	1032 
9 40.7 100.0 60.3 350.0 39.0 100.0 

TODAS LAS DEFUNCIONES 

MIX1CO. 1,42 
TODAS LS DEFUNCIONES 21940 233.9 100.0 11349 239.6 130.0 37437 226.4 100.0 

S1NTOWAS Y 1578005 00450505 2070 22.2 9.4 10)6 23.9 9.3 302'. 22.4 9.0 
MAL DEFINIDOS 1700-7991 

TCALO 957A 213.6 200.0 10313 237.1 100.0 9433 206.1 300.0 

§N 	INI 1 5607 62.4 29.7 3 2892 63.1 76.0 1 2069 62.3 .5 

ACCIDENTES 11800-1949. E980-99093 2 3117 33.5 13.7 2 1793. 31.9 17.4 5 3293 20.2 13.7 

INFLUENZA Y PIRUMONIR 3400-4371 3 2736 29.4 13.0 s 3390 29.3 13.6 2 1315 20.4 34.0 

610NOVITIS. ENFISEMA Y ASMA 1440-4971 • 722 7.0 1.6 • 340 7.3 5.4 4 367 8.0 3.9 

£NFIRNROAOÉS OIL CORAZON 3190-4293 •, 4 !I ¿ 3.3 512 6.6 3.0 3 297 6.5 3.2 

ANAl0A, 	1404 

Los DEFUNCIONES 339 146.0 100.0 171 146.2 100.0 160 30.0 100.0 

55 24.0 16.2 31 26.5 10.1 24 21.4 14.3 

TOTAL 0€ 000UNCICNIS PCI 
CAUSAS DEFINIDAS4 264 324.0 100.0 140 119.7 130.0 ¡44 t20.6 100.0 

INFECCION INTISTINAL 000 ORGONI SNOS 
Y LA 038$. 0173)3300 1007009) 1 45 15.7 35.0 3 14 32.0 10.0 3 31 21.1 21.5 

ESPECIF. 
ACCIOIMSES 11000-1949. 3900-1909) 2 39 17.0 13.1 1 72 10.0 15.7  2 37 35.2 13.6 

1N?LUENLA Y NEUMONIA 1410-4813 3 26 17.2 5.6 2 19 32.6 10.7 3 17 *1.6 9.0 

ANOPAL lAS CCNGENITA5 1740-7391 20 0.7 7.0 1 14 12.0 10.0 - 6 96 4.2 

000N4UITIS, 	10371510* Y ASMA 3450-4911 • 13 7.4 6.0 4 0 6.0 3.7 4 9 0.0 6.3 

OU*CTENC 65 01 LA NUT1lCt0N 1260-2690 14 1.0 5.6 4 0 8.6 5.1 5 3 7.3 5.6 

1)190015 MALIGNOS 1140-2001 10 4.4 3.5 - 1 6.0 5.0 7 2.1 2.1 

PARAGU4Y *8036 01 INF0110ACI0Nl. 	1934 
TODAS LAS DIFUNuoNEs:...:::.. 1120 414.1 100.0 562 413,7 100.0 336 430.7 100.0 

SINIOMAS Y 1518003 00000303 
253 94.8 22.9 116 53.5 19.' 340 106.9 26.0 

MAL 0(FINIOOS 1760-799) 

70181 DI DEFUNCIONES POR 
CAUSAS DEFINIDAS *64 120.0 106.0 466 533.3 100.0 393 303.0 300.0 

INOECCION 	IN1(ST303LL PSP 006*00350301 
202 104.4 32.6 1 349 107.2 32.0 1 lIS IOt.3 33.4 

ESPECIF. Y LA MAL DEfINIDA 1007-0091 1 

* EL PORCONIAJE POR CAUSA 5€ 6*S6 13. EL TOTAL 51 t ; F 0€FUNC IONES PO? (AUSOS 010 1N1063. 
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ANEXO 111-6 (continuación) 
Cinco causas principales de defunción (CIE. 9a  Revisión), en la población de 1 a 4 años, con tasas por 100.000 habitantes, por 
sexo y país. 

TOTAl, 	1 	£ 4. AÑIJS HONORES, 1 44 4)405 MUJERES, 	3 £ 4 1II5 P835 r CAUSAS 
DE DEFUNCIDN (OlE 94 	MEVISIONI NO. 00 

------------------------ 
POR 

CIENTO* 
MO. DE 

- ______ _________________________________ 
POR NO. DE POR 

ORCEN NUMERO 7*5* ORDEN NUMERO ¡*5* CIENTOS CROEN NUMERO 1456 CIENTOS 

PARAGUAY (1888 DE 	INFORRACIÜNI, 	1984 (CONT.( 

INFLUENZA Y NEUMONI* (480-487) 2 554 91.0 17.8 90.2 15.9 z qn 61.5 20.1 

DEFICIENCIAS DE LE NUTPICION (250-269) 3 7') 20,9 8.1 • 07 26.6 7.9 1  33 25.2 8.3 

£ÇÇIO(NTFS (1800-19491  8980-09841 • 57 74.8 1,4 • .9 34.5 50.3 ' 19 14.5 4.8 

SARAMPION 	(0553 	........................ ' 8.9 2.8 1: V.! 2.1 14 10.7 3.5 

NEFRIIIS, 	SINOROME NEFROT1CO ......... 
Y NEFROSIS (5805891 14. 1.6 U 8.6 U'.' 1.• ' 

P(Rj, 	1Ç82 

TOOES LAS DEFUNCIONES. 10884 494.1 100.0 9535 444.0 100.0 5349 414.2 100.0 

SINTOMAS Y ESTADOS MORBOSOS 
MAL DEFINIDOS (780-799) (.UY 31.3 6.8 355 31.7 6.4 334 30.9 6.2 

tOTAL Of DEFUNCIONES POR 
CAUSES DEFINIDAS* 10195 462.0 100.0 5580 482.3 100.0 5015 463.5 105.0 

INFLUENZA Y NEUMONI* (480-481) 1 2542 1)5.4 24.9 1 1275 113.8 24.6 1 1261 117.1 25.3 

INFEOf ION JNlESTINAi POR ORGANISMOS 
ESPECIF, 	Y LA ((EL 	OFFI(1104 	(007-0043 .' 2000 106.4 22.6 2 1130 100.9 21.8 2 1170 100.1 23.3 

SARAMPION 	(059) 	....................... 883 40.1 8.7 3 441 39.4 8.8 3 442 40.8 8.8 

BRONQUITIS. 	ENFISEMA Y ASMA (490-493) 4 74.) 34.1 7.4 4 386 34.5 1,5 4 365 33.1 1.3 

DEFICIENCIAS CE LA NU'TRJCION (260-2841 55) 25.0 • . 0 262 23.4 9.) 5 289 26.7 5.8 

PUERTO RICO. 	1901 

TODAS LAS DEFUNCIONES 101 36.7 000.0 #4 31.4 100.0 ' 42. 130.0 

SINIOMAS Y ESTAOO5 90880505 
MAL DEFINIDOS 1700-7911 2 0.7 2.0 2 1.4 4.9 - - 

¡oral 01 DEFUNCIONES POR 
CAUSA S OEFINIDASO 84 36.0 100.0 42 30.0 100.7 57 42.2 100.0 

ACCIDENTES (8800-F949, 8900-8089) 1 25 8.1 29.3 4 	II 2.9 26.2 14 10.4 24.6 

INFLUENZA Y NEUMONIR 1480-4813 2 II 4.0 11.1 7 	• 4.3 14.1 3 9 3.2 8.0 

8)40981185 CONCENtrES 	1740-7591 0 10 3.6 13.4 7 	1 2.1 7.1 2 7 5.2 12.8 

TUMORES MALIGNOS (140-208) 10 3.6 10.1 1 	5 4.3 14.1 4 4 3.0 7.0 

ENFARMEOAOES OIL CORAZON 1390-429) 8 2.9 8.1 3 2.1 7.1 3 8 3.7 8.0 

TRASTORNOS MENTALES (290-319)  1.1 3.0 2 1.4 4.0 - 1 0.7 1.8 

MENINGITIS 	(320-322) 1.1 3.0 - 	- . 8 2.2 5.3 

NEFRITIS. 	51)40)096 	NEFROTICC 	......... 
1 Y NEFROSIS 1580-5811 L.5 4,  

RIPUSL lOE DOMINICANA, 	5981 

TOQAS LES 0(EUMCIOMIS 1149 247.4 100.0 915 216.4 100.0 034 258.2 100.0 

51)410465 5 ESTADOS MORBOSOS 
MAL DEFINIDOS 1780-1992 440 67.3 25.2 242 73.1 26.4 198 61.3 23.7 

TOi*LO€ CFPU?4CIONE5 POR 
1309 200.2 105.0 613 203.3 105.0 536 196.9 100.0 

1 221 33.8 18.9 2 	lOS 31.7 15.6 2 126 35.9 48.0 

DEFICIENCIAS OF LA NLJTRIC(ON (260-269) 2 200 30.6 15.3 1 	106 32.0 45.0 2 94 29.4 14.8 

INFLUENZA E NEUMONIA 1480-4871 3 150 22.9 135 4 	69 20.8 13.3 3 8) 25.1 12.2 

ACC3OENTES ((850-8949, (900-1989) 4 122 18.7 9.3 s 	70 21.4 15.4 4 52 16.1 8.2 

ENFEØMÉOACÉS DEI CJE&204 1390-4290 	• 50 7.6 3.5 20 5.0 3.0 5 30 9.3 4.' 

ANEMIAS 	1230-2853 	..................... 50 7.5 3.0 22 4.6 '.3 - 28 8.0 4.4 

SAR*RPION 	1055) 	....................... 49 1.5 3.1 21 8.2 4.0 22 6.8 3.5 

SAN 5815106*1 7 NIEVES, 1983 

;O0I FCiO'S 9 183.7 150.0 5 199.2 130.0 167.4 100.0 

Eh EL IQT&L 08 LAS DÇFUNC)ONES ;o; CAUSES DEF)NIDAS. 
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ANEXO 111-6 (continuación) 
Cinco causas principales de defunción (CIE. 91  Revisión), en la población de 1 a 4 aftas, con tasas par 100.000 habItantes, por 

sexo y pala. 
TOTAL. O 6 4 ACS 	 HOM001S, 1 6 4 AOS 	 MUJEOIS, 1 6 . AS 

0015 7 C&I)SAS 	 ---------------------------------------------------------------_______ 
CE DTFUPICICN ¡CII 98 OEVISIGNI 	 CEP' 	NUNOPI 	7*56 CIfPOe 

SAI! VICINIO Y LAS GMAI!801N63. 1.403 

TODAS LAS OEFUNCIOMES 	 34 	203.0 100.0 	 13 	277.1 072.0 	 l 	333.9 100.0 

SANTA LUCIAs 1991 

TODAS LAS  DEFUNCIONES 

Su&INAI!O. i,u 
- 	TOCAS LAS DIFUNCIONIS 

23 (51.) 100.0 

64 224.2 100.0 

144 

 

u .133.0 1.37.0 

54 264.7 100.0 

Li 145.4 100.0 

35 001.7 100.0 

2MNT000 Y 780800. 1979 

TODAS LAS  

SINTCM*S Y ESTADOS 40960305 
NIL 0EIN1O05 (700-799) ............ 

TOTA
USAS
L  DE OIFUNCICI4ES POR 

CA 	OEPINIDAS* .......... 

INOECCICI! INTESTINA!. PCO 080ANISMOS 
1

E1115 
F. Y LA 46). DEFINIDA )00100,) 

ACCIDENTES 60000-0949. 0000-1909) 

INFLUENZA Y KEWIONIA ¡490-4071 ....... 

ANEMIAS 0250-2651 .................... 

yupq001S MoLICWOS 1140-2011 ........... 

*NOP(1LIAS CCNCENITAS 17407391 ....... 

010NOUI1*S. ENFISEMA Y ASMA ¡490-4931 

ENFIO$C0*O0S DEL COIAZON ¡390-4291 

MENINGITIS 6320-3221 ................. 

170.6 100.0 e9 207.9 ¿00.0 97 133.2  

1 
t 7.3 1.1 

1.2 0.7 

149.8 100.0 99 145 

 

207.9 260.0 36 130.! 700.0 

1 	43 50.2 29.7 1 29 87.0 31.4 1 14 32.7 25.0 

2 	34 42.1. 24.5 2 24 54.1 27.0 7 12 20.0 21.4 

3 	14 16.4 9.7 3 ¿0 23.4 11.2 3 4 9.3 7.1 

6 7.0 4.1 • 7.0 3.4 5.4 

5 3.0 3.4 - 1 2.3 1.1 3 • 9.3 7.1 

5 5.9 3.4 1 2.3 1.1 1 • 9.3 7.1 

5 3.1 5.4 0 3 7.0 3.4 5 • 4.7 5.0 

3 	3 5,0 9.4 1 2.3 1.2  

1 3.3 2.1 • 2 4.1 2.2  

URUGUAY. 1904 
TODAS LAS DEFUNCIONES 212 91.0 *00.0 119 101.1 100.0 95.5 ¿00.0 

SIW1OM FN t$$ OS  
TOTAL Bí1 S.Pv  

ACCIDENTES ¡0000-09441 (900-19191 

ANOMALIAS CONSENITIS 1740-759) 

INFLUENZA Y NEUMONIA 1400-6071 

TUNdES MALIGNOS ¡140-200) ...........

ENFERMEDADES COL COtAZCIA 1390-8191 

DEFICIENCIAS 00 LA NUTRICIO" ¡260-2691 

1 

2 

3 

4 

5 

- 

29 

153 

Sl 

23 

15 

14 

11 

8 

13.4 

04.6 
23.6 

10.6 

6.9 

5.1 

1.7 

¿3.1 

100.0 

27.9 

*2.6 

0.2 

6.0 

2 

4 

109 

34 

14 

10 

7 

e.2 

99.9 
309 

12.7 

9.1 

6.4 

6.3 
 

4.4 
 

.. 

7.6 

100.0 

312 

*2.0 

9.2 

6.8 

1 

2 

4 

27 

74 

*1 

9 

• 

*0.0 

69.7  

24.0 

9.3 

4.7 

3.0 

21.3 

23.0  

¿2.2 

6.0 

9.4 

INFECCION INTESIRNAI. PO! 000AMISMO$ 
(SPEC*F. Y LA MAL. DEFINIDA 1007-009) - 2.5 - i I. •. LP '-A 

VENEZUELA. 	1953 
TODAS LAS DEFUNCIONES - 3438 (18.1 100.0 1772 100.0 100.0 7666 172.0 *00.0 

TDAL 5 POR 
207 

3231 

10.6 

165.5 

6.0 

100.0 

101 

1671 

10.3 

169.7 170.' 

5.7  

136) 161.1 10.0 

INFECCION INTISTINAL 000 ORSANISIO& 
ESPECIF. Y LA MIL DIFINiDA ¡097-009) 

ACCICENTES 1E800-E949. 1910-1919I 

1 

2 

630 

595 

32.7 

30.3 

1'.! 

18.' 

1 

2 

33 

3 20 

94.0 
33.7 

20.' * 
1.  9.6 

799 90.9 *9.9 

INFLUENZA Y NEUNONIA ¿480-4571 3 

4 

025 

177 

26.9 

6.5 
IPCUALIAS CONCOMITAS 

 

1740-7590 

16.2 

3.9 

) 

4 

269 

66 

27.2 

6.7 

*6.0 

3.9 

3 

4 

257 

Al 

26.1 

1.3 

*6.3 

3.9 

1*140*05 MALIGNOS 	0140-2001 	........... 3 106 3.4 3.3 3.7 3.4 50  

66040u1715, (2101500* Y ASMA (490-493) 

SAALNPION 1035* 	...................... . 

106 

es 

3.4 

4.3 

3.3 

2.1 

4 

- 

36 

36 

3.7 

3.1 

3.4 

2.2 

- 
1 

50 

32 

s.7 

3.4 

3.2 

3.3 

• El. 0010ENTAJO PCI CAUSA SE 0*06 CI. EL TOTAL 09 LAS OEPUWCIO'.ES 000 CAUSAS CEFCNIOA$ 
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ANEXO 111-6 (continuación) 
Circo causas principales de defunción (CE, 9. Revisión), en la población de 5 a 14 años, con tasas por 100.000 habitantes, por 
sexo y  pala. 

PAIS Y CAUSAS 
TOTAL, 	5 A 1'. 	68 ----- --------------------------------------------------------------- HOMBRES, 5 A L4 	41CS NjjF, 	s 

EE DEFUNCION OCIE 9* 	REVISICISI DE 
ÓEN hUllERO TASI 

POp 
CIENTO' 

NO. 08 
ORDEN 

P18 880. 	05 POR - NUMERO J4CIENT0* OPIlEN NUMERO 7636 0118810* 

ANT flI.AS NIERtANDEIAS 8CUR59), 1901 
TODAS LAS DEFUNCIONES 1) 31.7 100.0 5 42.9 130.5 • 70.0 100.0 

ARGENTINA, 	1981 
70065 LAS DEFUNCIONES .8. 51.1 100.1 j•31 el.s 130.0 1332 *0.2 3012.0 

SIN10M8 	Y €STAOO 	3RAO 5115 
MAL II R1 	o S 	07991 148 2.5 5 3.'. 5.5 59 2.3 3.7 

TO*L 0 	QEF)NÇlONES POR 
l.AUSA6 uEÇ.N.0AS' 2516 48.2 lOO.) 1543 $8.1 ¡00.0 973 07.8 100.0 

ACCIDENTES 12800-2949. 1950-19891 1 958 12.4 38.1 1 688 75.5 44.5 270 10.5 27.7 

TUMORES MALIGNOS 8140-2051 	........... 7 305 7.4 15.3 - 225 8.6 14.5 - 157 6.1 16.1 

ENFERMEDADES DEL CORAZON (350-4291 3 156 3.0 6.2 t 79 3.7 5.1 3 77 3.0 7.9 

ANOMALIAS CONGENITAS ¡740-7811 4 117 2.2 4.7 ' 67 7.5 4.3 4 80 2.0 5,1 

INFLUEN2A Y I8EUMONIA 14004*71 89 1.7 3.5 ' ' ¡.6 2.5 5 RA 1.19 4.1 

TODAS LAS DEFUNCIONES 3 5A. 130.0 II 54.2 133.0 8 51.7 103.0 

SARSADOS, 1904 

70088165 DEFUNCIONES II 23.4 100.3 16.0 100.0 30.0 100.0 

081 lC, 1954 

TODAS LAS DEFUNCIONES 
'4 

13 30.6 1000 23.1 100.0 • 35.3 100.3 

CAMADA. 1984 

100*5 LAS DEFUNCIONES 110 24.9 100.0 29.4 100.0 "' 20.2 100.3 

SINTOISAS Y ESTADOS (80880208 
(851 OEF1I8JOGS s7807997 8 0.2 3.5 2 0.1 0.4 6 0.3 1.7 

107*1 08 
QFUNCl0NES 

P048 
CAUS • O FINIDAS' 907 24.7 100.0 552 29.3 130.0 353 19.9 100.0 

ACCIDENTES 82500-8949, 8980-19891 1 450 12.3 49.6 1 306 18.2 55.4 1 3" 6.1 40.6 

Tw,081S MALIGNaS 9140-208) 	........... 2 100 4.1 16.5 2 85 4.5 15.4 2 65 3.6 18.3 

*8805818*5 CONGENITAS ¡740-7591 3 04 1.1 7.1 3 33 1.0 5.0 3 31 1.7 5.7 

SUICIDIOS 	12950-19593 	................ •. ,'' 0.8 .l 4 '.  1.3 4.3 4 0.2 1.1 
ENFERMEDADES DEL CORAZON ¡390-429) O 1 0.6 2.8 • 0.5 1.6 • II 1,' 3.7 

21 0.6 2.3 • 0.5 1,6 12 0.7 3.4 

ENFERMEDAD CEREBPOV*SCULAM (430-4351 - 15 3.4 1.7 • 8 0.5 1.8 - 5 0.3 1.4  

COSTA RICA, 1553 
- 	TODAS LAS DEFUNCIONES 101 17.9 100.3 4.I 5.1 100.0 ' 29.5 130.0 

S1R10MA 	Y 	 MO#Ç$OS 
SAL 	3F1N 	80-7 	•.r 5 0.9 2.8 1.1 3.0 2 0.7 2.9 

TOTAL DE DEFUNCIONES POR 
CAUSAS DEFINIDAS' 176 31.9 100.0 86 35.0 130.0 15 28.0 100.0 

ACCIDENTES 18600-1949, 8960-2989) 1 49 8.9 77.5 1 34 12.1 34.7 2 15 5.5 19.2 

TUNCRIS 5411118805 8140-2081 	........... 2 26 8.7 34.8 2 10 '.6 10.2 1 38 5.9 20.5 

ANOFALIAS ÇQNGENITAS ¡740-1598 3 13 2.4 7.4 1 8 2 .1 6.1 3 7 2.6 9.0 

EF*P8ME0IDES DEL 008*2088 8390-4251 ' 6 1.8 3.4 - - 4 6 2.2 7.7 

ISFECCJON INTESTINAL POR ORAN1 5805 
E3PEI#. 8 1* MAL DEFINID 	1007-0091 4 6 1.1 3.4 4 3 1.1 3.1 5 1 1.1 3.8 

NEESI1 	NOROM 	NEFICTICO ......... 
Y NEROS

5 
	(300

E
551 

 
 7 0.7 2.0 3 • (.1 3.5 S 5 8 0.9 2.8 5 

MENINGITIS 	8320-3228 	.......... . ...... - 2 0.4 1.1 5 2 0.1 2.0 - - - - 

TUOERCULDSIS (010-0181 2 0.4 1.1 3 2 3.7 2.0 - 

• ELPONCENTAJE POR CAUSA SE 0*5* EN 81 TOTAL DE LIS OEFLS4CIONES POR CAUSAS DEFINIDAS. 

4' BRASIL Y 00105*16 AFARSOEJI AL FINAL DEL 15170 1116. 
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ANEXO 111-6 (continuación) 
Cinco causas pdnclpales de defunción (CIE, 9' Revisión), en la población de 5 a 14 años, con tasas por 100.000 habitantes, por 
sexo y_país. 

TOTAL. 5 A 04 &0S 	 140M0905, 5 a 14 605 	 MUJ360S, 5 6 14 &OS 

04I5 Y CAUSAS 
CE 0E.FUT4CIQN (CII ¶1 IEVISICN) 	NO. DE 	 P06 	NO 00 	 600 NO. DF 	 PO) 

000 NUNCIO 	1*5* CIENTO' 0,6131 NUMERO 	145* CIENTO4  060031 MulEto 	1656 OlINTO' 

CUSA, 	1153 
0006$ LAS DEFUNCIONES 31.2 100.0 42.1 300.0 141 92.1 Ioo.o 

01311014$ Y ETT&OCS 00650505 0.2 0.3 • 0.3 0.6 ' 0.1 0•1 
MAL DEFINIDOS I)30-19) 

TOTAL Df DEFUNCIONES POR 653 37.0 100.0 ••l 41.9 100.0 " 32.0 000.3 
CAUSAS OEFINIDAS* 

TODOS LOS ACCIDENTES Y 
(U00-E9991 1 	306 35.0 40.6 3 	211 00.4 44.0 1 	120 11.0 15.0  

2 	119 3.2 14.0 2 	73 6.2 34.0 2 	46 4.1 12.0 
TUMORES MALIGNOS 1000-2060 	........... 
6.CMALI4S CONGENITAS 	*740-750* 3 	69 3.0 0.1 4 	30 2.0 4.1 3 	39 9.3 10.9 

INFECCIONES 01ENING000C1CAS 10360 • 30 2.2 5.9 • 7.1 6.9 4 	lO 1.6 3.0 

INFLUENZA Y OIEUIONIA (450-401* 23 1.1 2.9 ' 	14 1.2 2.0 31 1.0 3.1 

ENFERMEDADES DEL CORAZON 0390-4293 	• - 	24 1.0 2.0 12 0.0 2.4 12 1.1 3.3 

CNSLE. 	1903 
1047 44.1 100.0 •. 53.) 100.0 440 30.7 100.0 

-- TODAS LAS DEFUNCIONES 

9131703135 7 ESTADOS 	05 110)005 62 3.5 2.0 45 3.1 37 3.2 0.0 
MAL DEFINIDOS 1100-1000 

TD 	 40NS0 363 40.7 100.0 Ool 49.6 100.0 369 .5 300.0 

ACCIDENTES ((000-1049. 1030-39600 392 16.3 40.6 • 260 22.3 12' 10.6 33.?  

0 	130 3.5 13.3 1 	 73 6.1 12.2 37 4.9 05.5 
TUMORES MALIGNOS 0140-200* 	........... 
INFLUENZA Y NIUMOMIA I4aG-4031 64 2.9 6.9 

 

A040MILI*S COJIGENITAS 	*140-7593 39 1.4 3.4 ' 	10 1.5 3.0 1 1.3 4.0 

ENFERMEDADES DEL COQIZON 0390-4201 23 1.1 2.6 
 

DOMINICA, 	1I'. 
1 [6.0 100.0 1 21.1 000.0 10.9 000.0 

-- *s LAS DEFUNCIONES 

(CUIDO), 	0900 
2463 120.1 100.0 ¡401 127.2 100.0 1231 332.5 100.0 

TODAS LIS DEFUNCIONES 

SINTOÍAS Y f$14005 10) 00505 473 21.2 07.1 220. 20.1 I3.9 203 72.5 1'. 
PIAL DEFINIDOS 1713-700* 

TOTAL D 	DEFUNCIONES POR 
CAUSOS QOFIN100S' 2192 90.9 100.0 1206 101.1 300.0 003 00.0 100.0 

ACCIDENTES I3500-0949. 	1000-19691 615 27.1 26.0 L 	 390 05.3 30.0 0 	217 09.9 22.0 

INFLUENZA Y NEUMO3IIA 1400-407* 220 9.9 10.0 1 	 1(6 10.3 0.6 104 9.5 00.! 

INFECCION IM1(STINAI. PC) 0*GÍl4ISM0S 
MAL OEÇINLD* *007-009* 9 	 202 9.1 9.2 • 109 9.7 9.0 • 93 6.5 9.4 

1501010. Y LA 
UOIoauITIS. (OPISfIA Y *514* 1,90-4931 1 	 112 3.1 5.0 49 4.4 4.1 63 5.0 b.4 

109 4.9 5.0 • 9 5.2 4.9 00 4.6 SA 
5*0*000034 	(053* 	...................... 

EL S*LV1000, 	0954 
'P' 70.0 100.0 I 62.2 130.0 

1004$ LIS OIFVNC1O'IES '3* 70.6 100.0 

SINTOPAS O 	T6C0$ 10660505 236 13.0 25.3 151 22.5 20.9 93 13.0 10.2 
MAL OEFIN100S 1760-799* 

T0ALS2 	gy2.° 605 32.6. 100.0 372 36.3 000.0 316 49.0 000.0 

ACCIDENTES 10100-E90Ç, E900-(9061 .... 242 13.5 33.2 1 	 131 22.5 40.6 1 	 91 14.1 26.0 

IN010010N INTESTINAL POR 0)51011 SNOS 
MAL OFFI,IIOA 0007-009* 2 	54 4.1 7.6 z 	20 4.2 T.5 26 .O 0.? 

ESPECIO. Y LI 

3 	36 2.0 5.? 3 	24 3.6 6.3 02 1.9 9,6 

ENFE,Nf000ES OIL CO)4ZON 0390-4290 	... 4 	30 2.3 4.4 4 	20 3.0 . tO 1.6 9.2  

El. •O*C(PITIJI POR CAUSA SE BASA EN II. TOTAL Of LAS DEÇUMCIOW(S 0O CAUSAS DEFINIDAS. 
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ANEXO 111-6 (continuación) 
Cinco causas principales de defunción (CtE. 9' RevisIón), en le población de 5 a 14 años, con tasas par 100.000 habitantes, por 
sexo y país. 

PAlI Y CAUSAS Ls 0- --- B_*I4At ----------- 
_!± DE OEFUNCICN ICIE 9A 	11V5 510N) NO. DE P01 NO. DE PaR NO. OS POR ORDEN NUMERO TASA CIENTOS ORDEN NUMERO rASO CIENTOs ORDEN NUMERO TASI, 0211570' 

EL 	SALVADOR, 	1984 (00151.1 

TUMORES MALIGNOS 	(.40-2051 	........... 1  92 2.3 4.4 14 2.1 3.8 • 16 2.5 5.1 

SAAAMPZCN 	1053* 	...................... s 2P 2.1 4.1 - 33 7.0 3.5 3 15 2.3 4.7 

hElIO 	TIFOIDEA 	*002.01 	..............  1.9 3.6 - 1 0.9 1.6 1 59 2.9 

ESTADOS UNIDOS, 	1903 

-- TOOS LAS OEFUNCIONES 9t.3 26.0 *00.0 5i' 37.4 100.0 3408 23.0 100.0 

1.28 
0.4 1.4 83 0.5 1.5 45 0.3 0.3 

TDbs 90*3 26.5 100.0 3372 32.0 300.0 3443 20.7 100.0 
ACCIDENTES IE000-5949. 1300-19891 1 4398 12.9 48.0 1 3004 37.2 53.9 1 1,192 0.4 40.4 

TUMORES MALIGNOS U40-200* 	........... 131$ 3.9 14.6 1 740 4.3 13.4 j 570 3.4 16.6 

APMAL1LS CONCOMITES *740-7591 470 1.4 5.2 1 254 1.5 s.. 1 21' 1.3 6.3 

HOMICIDIO 	IMTERV. LEGAL Y OPERACIONIS 
DE GUE1A ¡Es A0-E97$, 1990-0999* 351 1.0 4.0 4 220 1.3 3.9 • *37 0.8 4.0 

ENFERMEOAOES DEL CORAZON *390-4291 	... 320 0.9 3.3 116 1.0 3.2 • 144 0.9 4.2 

GUATEMALA, 	1981 

- 	TcJ0AS 565 DEFUNCIONES 3742 195.4 100.0 1099 194.0 100.0 1043 196.1 100.0 

504 30.5 15.6 200 20.7 14.7 304 32.3 16.5 

10,J 	
3yN1ON1SPoR 

3*58 164.9 300.0 1619 166.1 100.0 *539 163.7 100.0 
INF000ION INTESTINAL POR ORGANISMOS 

€SPECIF. Y LA MAL DEFINIDA (001-005* 1 032 43.4 26.3 1 448 45.9 27.7 1 383 40.? 24.9 
INFLUENZA Y NEUMONTA *450-4811 2 534 28.0 17.0 2 236 26.3 L5.$ 2 283 29.0 18.2 

SARAMPION 	...................... 3 320 17.1 10.4 3 169 17.3 10.4 3 159 18.9 10.3 

ACCIDENTES (1000-09451  (980-1909) 	.... 4 292 15.2 9.2 4 150 15.4 9.3 362 15.1 9.2 

DEFICIENCIAS 0* LA 'SUTRICION *260-289) 5 lEO 9.4 5.7 5 98 10.1 6.1 ' 32 0.1 5,3 

GUAYANA FRANCESA, 19*3 

TODOS LAS DEFUNCIONES 0 41.0 100.0 40.8 *00.0 ' 41.2 100.0 

GUYANA, 1975 

TODAS LAS DEFUNCIONES 114 61.9 100.0 • > 70.7 100.0 '' 53.4 *00.0 

SIN 	 NOE0CSDS 
rRO-?99) 14 6.2 10.0 7 6.1 8.0 7 6.2 13.1 

TOTAL DE OEFIJNCI0P*15 POR 
CAUSAS DEFINIDAS' 126 55.7 300.0 73 64.0 100.0 53 47,2 100.0 

ENFERMEDADES DEL C0RA?CN *390-429) 	... 1 	11 4.9 8.7 5 4.4 6.8 6 5.3 11.3 

ACCIDENTES 	*0000-19*9, 	1900-19091 	.... 1 	11 4.9 A.7 1 	5 4.4 8.0 1 	6 5.3 11.3 

ENFERMEDAD CERI8ROVASCULAR *430-4381.. 4 I.$ 1.r 2 	k 3.5 5.5 - 

HCNOUAAS, 1501 

100*5 LAS DEFUNCIONES 9SF 91.1 100.0 Njj 90.7 130.0 5'' 83.5 100.0 

511570185 5 ESTAOflS MORBOSOS 
MAL DEFINIDOS 1700-7991 323 29.6 32.4 164 29.9 30.5 155 29.2 34.9 

	

TOTAL O 	O 

	

CAUSA 	OY 5. 0  673 61.8 100.0 377 60.8 100.0 296 54.3 300.3 

ACCIDENTES IE000-8969. (900-3989* .... 1 	142 13.0 21.1 1 	90 16.4 73.9 .' 	52 9.3 17.6 

1NI)O 	INTESTINAL POR ORGANISMOS 
Y LA MAL DEFINIDA *O07-O5* 2 	*34 12.4 20.2 7 	75 13.7 19.9 * 	61 *3.2 20.6 

ANEMIAS 	¿280-203* 	.................... 3 	45 4.1 6.7 3 	77 4.9 7.2 1 	19 3.3 6.1 

ENFERMEDADES DEL 10082DM *390-425* 	... 4 	46 4.0 6.5 4 	24 4.4 0.4 4 	21 3.7 6.8 

• EL R0008N1*JE POR CAUSA SE lASA EM EL 1OTL BE L6.S DEIJNCIONES POR C1JSA5 DEFINIDAS. 
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ANEXO 111-6 (continuación) 
Cinco causas  principales de defunción (CIE. 9' RevisIón), en la población de 5 a 14 años, con lasas por 100.000 habitantes, por 
sexo y país. 

TOTIL, 5 a 1403 K0P489ES, 3 6 14 405 	 MW0983, 5A  14 6q03 

PaIS Y CAIJSIS 
CE D€PUNCI0I 1 	9* AEVISICM) 	P40. DE 	 POR 	410. 07 	 P06 P40, flC 	 PCI 

	

010(11 NUIPEPO 	laSa C.1€14t0' 060611 NUMERO 	713* CIENTO' 08)711 IIUIPÉIO 	lISA CIOPITO" 

IIONCUPIS, 1981 ICOPI1.) 

SIAMPION 10581 
 

ISI.IS casMan. 1,83 

	

TODAS LAS DEFUNCIONES 	 46.7 800.0 -- 

ISLAS UILY1NAS. 1983 

	

TODAS LAS DEFUNCIONES 	 - 	- 	- 	 - 	- 	 - 

ISLAS 9160(1115 CECA), 1980 100.0 

	

TOCAS is o,ucioNES 	 • 	34.4 700.0 
  

131*5 vIIGENES CALI). 7982 

	

- TODAS LAS OIFUIPO IONES 	 - 	 - 	 - 	 - 	- 

p*IIINÍCI. 	1952 
28 25.0 100.0 l, 33.3 107.0 16.6 100.0 

TODAS ¿AS DEFUNCIONES 

MEMICO, 	1952 
13586 bS.3 100.0 I10 77.2 (30.0 IPP0 31.8 100.0 

" 1O0S LAS 0(0011080)1(5 

SIMIO 
902 

6.6 473 4.3 5.0 424 4.1 9.0 

'°I2b5 12616 41.0 100.0 1697 77.7 103.0 4876 47.7 300.0 

*07100417(5 4EIO0-E94'. E180-(9891 .... 3447 26.2 42.9 3939 36.3 49.9 1530 15.2 37.8  

INTESL 0(9 *GANI 560$ 11105771011 	TINA -009) 2 930 6.5 7.3 465 4.4 6.0 453 4.3 4.4 

(39(7.10. Y LA MAL 0(014110* 
3 866 4.2 6.8 	2 459 4.4 6.4 1 375 3.7 7.1 

T1CRE3 MALIGNOS 4(40-209) 	........... 
4 639 3.1 5.0 	4 340 3.2 4.4 • 299 2.9 6.1 

INFLU!N24 Y MEUMONEA 1410-4671 

ENFERMEDADES DEL C08870N 1390-4293 	... 5 611 2.4 8.9 261 2.5 3.4 228 2.2 4.7 

08)11110. 	7989 
2I 41.1 700.0 31.6 805,0 i 31.4 100.0  

109*3 LAS DEFUNCIONES 

5.9 144 9 6.9 13.3 13  

'%M521 SERMIRIS, 1,913 35.9 170.0 824 44.8 107.0 71 26.7 I00. 

*0710(117(5 C(100-E948, 5939-19*9) 71 14.2 39.7 90 16.1 40.3 27 10.2 36.0 

17081S MALIGNOS 4340-278) 1' 2.0 7.7 . '.0 8.9 • 1.3 

111057.01041 	INTEST 11141. 906 010*1115603 
Y LA MAL 0501)1106 1007-0091 ESPECIF. 5 71 2.0 5.6 	5 1 2.3 3.6 3 * 1.5 3.6 

LNOM4LIAS COWGEN1TAS 1740-7591 4 t0 1.8 S.l b 2.2 4.6 3 • 1.5 5.6 

INFLUENZA  y OIEUROMIA 4480-4671 3 6 1.1 3.1 
 

NEFI1TIS 	51N0606( WEFIOTICC ......... 
Y NEF1S5S 1560  1.1 3.1 • 1.6 3.2 4 2 0.6 7.6 

TUMORES SENIGNOS 	C*ICINO)l& 19 SITU Y 
510110811 1210-239) 01803 3 é 1.1 3.1 	- 8 0.4 3.8 2 3 1.9 7.0 

- 3 0.9 2.6 	- 1 1.1 2. 2 0.8 2.8 
ANEMiAS 1280-265) 	.................... 
IMONQLIITIS. ENFISEMA Y ASMA 1490-4931 - 4 0.7 2.1 

 

EISOE*MEOAO(S DEL COIAZON 1390-4291 	... - . 0.7 2,1 
 

IICMLCIDIO 	1)47(89. LEGAL Y 09(08(1011(3 
5990-(9942 DE SUEIÁ* 18960-E978, - 1 0.6 1.5 1 0.4 7.8 • 0.6 2.8 

1 0.6 1.3 	- 0.? l.6 1 0.4 1.4 

TUIEICW.OSIS 4010-076) 

0.41 0.6 ' 1 0.4 1.4 

PARAGUAY (*65* 01 198081A(.10P4), 	1964 
2?t 73.9 100.0 174 61.3 100.0 

lODOS LAS OEFUNCLOM(S 395 67.5 100.0 

TOTAL DE LAS DEFUNCIONES 808 CAUSAS DEFINIDAS. 
• EL 900CEP41675 PCI CAUSA SE 

 $OSA EN (1 
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ANEXO /11-6 (continuación) 
Cinco causas principales de defunción (CE, 9' RevIsión), en la poblactón de 5 14 a 	años, con S exo y país. (asas por 100.000 habitantes, por 

PA 	CAUSAS 
DE DEPUNCI N 

TOTAL, 3 A 
.1 

54 ANOS HOMBRES, 5 A 14 *S MUJERES, 5 A 	14 £103 - CII 9* 	REVIS*QN) 	NO. DE 
CROEN NUMERO !A!iC1E* 

DE 
EM NUMERO - TASACINTO* 

DOM 	liD. DE 
ORDEN NUMERO TA36CENTO* 

PCE 

PARAGUAY (ARIA DE IMPOMMACSON). 1984 (CONT.I 
STDPi'Y 	STADMORBOSOS- 

MAL GEFIN DOS 82-1991 62 14.1 20.8 46 11.4 20•8 ' 12.? 20.7 
TOTAL DE DFUNC 108183 POR 

CAUSAS F N DAS 313 53.7 100.0 175 58.5 130.7 138 48.6 100.0 
ACCIDENTES ((600-8949, 	1980-19851 	.... 1 74 12.7 23.6 1 46 11.4 26.3 1 28 9.9 20.8 

lNFj3j1N INTESTiNAL PR ?#GANISMOS 
E. Y L 	MAL DE ¡N Da (0 7- 091 • 46 7.9 34.7 4 33 11.0 38.9 2 13 4.6 9.4 

TUICRIS MALIGNOS 1140-2081 1 23 3.9 7.3 ' 13 4.3 7.4 3 13 3.5 7.? 

INFLUEN2A 7 NEIJNONI4 1480-687) 21 3.6 6.7 11 3.3 6.3 3 3) 4.5 7.? 

P4EF#l5 	StNDRGME NEFROETCO 	......... 
Y N FR 515 9580-509) " 11 1.9 3.1 - 4 0.7 3.3 4 9 3.2 4.3 

ENFERMEDADES DEI. CORREaN 	1390-4201 - 10 1.1 3.2 " 2.3 4.0 - 3 1.1 2.2 

ANONALIAS C011GEI6ITAS 1340-7591 9 1.5 2.9 • 1.7 2.5 5 

MENINGITIS 	(320-3221 	........ . ........ - 1.2 2.2 S 1  2.3 4.0 

DEFICIENCIAS DE LA NUTRICION (260-2691 i 1.7 1. 	¡ - 0.7 5.1 5 4 1.4 .9 

81114. 	1982 

TODAS LAS DEFUNCIONES 3414 12.6 100.0 14?: 18.3 100.0 • 0' 68.7 100.0 

SINICMAYTAD9 	OC SOS MAL O 274 5.8 8.0 139 5.8 7.6 335 5.8 8.5 

T0tis2 	8?S.?R 3131 66.7 100.0 3683 70.4 105.0 3454 62.8 100.0 
INFLUENZA Y FIEUMONIA (480-4811 619 13.0 19.3 ¡ 312 13.1 18.5 1 301 13.0 20.7 

TODCS LOS ACCIDENTES Y VIOLENCIA 
11800-ES9 1 2 559 11.9 17.8 1 361 15.1 21.4 2 198 8.6 13.6 

1*188(0108 INTESTINAL 	DOM 
ESPE 	P. Y LA MAL 	EFIINIOE 10 7-0091 3 20* 4.4 6.6 3 94 3.9 5.6 3 114 4.9 7.8 

TUEEMEuLOSIS 	5013-018) ................ 4 184 3.9 5.9 4 *2 3.4 4.9 4 102 4.4 7.0 

S*M8MPION 	1055) 	...................... 5 143 3.0 4.6 1 64 2.5 4.1 5 76 3.2 5.3 

PUERTO MICO. 	1983 

TODAS LAS DEFUNCIONES lIC 27.8 100.0 ' 32.7 100.0 1' 22.7 100.0 

31*170165 Y ESTADOS 10880505 
MAL DEFiNIDOS 1180-7991 3 0.4 1.6 3 0.3 0.9 2 0.6 2.4 

TOTAL ØE OEF?NC. IONES POR 
C44J5 	S O E 	*1113*58 187 27.4 100.3 133 32.4 100.0 74 22.1 100.0 

ACCIDENTES (8800-1949, 	1980-19891 	. . - 1 70 10.3 37.4 1 44 12.6 38.9 1 26 7.8 35.1 

TUMORES MALIGNOS (140-2081 	........... 2 24 3.5 12.8 2 15 4.3 13.3 2 9 2.7 12.2 

INELUENU Y NEUIIONIA 4480-487) 3 34 2.1 1.5 4 6 1.3 5.3 3 8 2.4 10.8 

ENFERMEDADES DEL (08810*1 (390-4291 4 32 1.8 6.4 3 8 2.3 7.1 4 4 1.2 5.4 

NOl!CIDIC 	181511V. LEGAL Y OPERACIONES 
DE GUERRA (1960-1578, 	E999-E9994 3 1 1.0 3.7 * 8 1.7 5.3 • 

APENDICITIS 1540-5431 	................  0.6 2.1  

TUNR 	6(430905 	CARCINOMA 1*1 51213y 
DRO 	TUMOME 	1210-2991 3.4 5 2.4 - o, 0.9 4.1 

REPUOLICA OCMIMICAPl6, 	1581 

TODAS LAS DEUNCL0NES 8'3 50.9 100.0 • ' 55.5 100.0 i-s 44.2 100.0 

SIN10M8 	Y 	ST*0O$ MORBOSOS 
MAL O FIN DOS 	80-7 9) 189 13.7 23.0) 95 11.4 20.5 94 11.9 73.5 

T01*L 01 DEFUNCIONES 808 
CAUSAS OEFINIDAS$ 633 39.2 100.0 359 41.9 500.0 274 34.6 150.0 

ACCIDENTES luco-ESAS, E9e0-I98s3 .... 1 170 10.9 26.9 1 110 13.4 30.6 1 6') 7.3 21.9 

ENFERMEDADES DEL (01*101 (390-429) 	... 1 46 2.8 7.3 ' 26 3.2 7.2 * 20 2.5 7.5 

' EL PORCENTAJE POR CIUSA SE 8*58 1*1 EL TOTAL UD LAS DEFUNCIONES POR CAUSIS OEFINIORS. 
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ANEXO 111-6 (continuación) 
Cinco causas principales de defunción (CE, 91 Revisión, en la población de 5 a 14 años, con tasas por 100.800 habItantes, por 
sexo y país. 

PA 	Y 
Of DEFUMCIIJ 	IC( 	A 	MEVISIOMI P40. 	01 

01014 	NUMERO 
P01. 

TASA CIENTO' 
NO. 0% 
OPOEN 	NUMERO 

P01 
1654 CIENTO' 

*0. 01 
05014 	NUMERO 1*5* CIENTOS 

*puetsca OONINICAN6. 	uset ICCNT.I 

FICIENCIAS (II L*I,UTRICION 	260-261I 5 	A. '.1 •. :4 ,1 s.s ,.. 	,v 

*PIFECC ION INTESTINAL POR OSGANI 5105 
Y LA MAL DEPINIDA 	001-0091 ESP(CIF. 39 2.4 6.2 23 2.6 6.4 4 	lb .0 	5'R 

TUMORES MALIGNOS 1140-2011 32 2.0 5.1 II 2.2 5.0 5 	14 1.6 	3.1 

INFLUENZA Y NEUMONII (460-4671 - 	29 1.6 4.6 15 1.6 4.7 5 	14  

SIN CRISTORAL Y NIEVES. 	1913 

- 	tODAS LAS OEFUNEIONES 4 26.9 100.0 : 33.4 130.0 11.1 	100.0 

SAICENTE Y LAS 01*44*014*1, 	1963 N 
V- 

- 
TODAS LIS DEFUNCIONES 44.4 100.0 • )4.S 130.0 52.6 	100.0 

SANTA LUCEA. 1911 
14 61.2 100.0 1 31.4 100.0 ' 11.4 100.0 

-- TODAS LAS DEFUNCIONES 

SURINAME. 1462 
'' 50.3 100.0 33 35.6 100.0 .0 44.6 100.0 

VODAS tAS DEFUNCIONES 

TRINIDAD Y 166600. 1079 
lO? 42.3 100.0 ' 31.4 100.0 4% 33.0 100.0 

- 10065 LAS 0ElP4C10NES 

SINTONAS Y (51*001 MD05OS 2 0.6 j.5 - - - 
MAL DEFINIDOS (760-7901 

T OT AL
8YNIoASs. 005 41.3 100.0 66 51.4 100.0 39 51.4 100.0 

ACCIDENTES ((100-1949, 1910-14641 ' 51 71.0 50.5 31 26.6 56.1 ' 	IR 12,4 41.0 

ENFERN(D60E5 DEL COR41ON (390-420) 5 3.2 1.6 • 4.7 0.1 • 1.6 3.1 

¡NOVILlAS CONGENITAS 1740-7541 • 2.6 6.7 • 2 1.6 3.0 - 	•. s.) 12.0 

TUMORES MALIGNOS 	1140-2061 ........... e 2.0 4.6 4 5.1 6.1 • 0.6 2.6 

II(1L42947* Y NEUROMIO 44004671 • ' 2.0 4.6 2 1.6 1.0 ' 7.4 1.1 

APENOICITIS 4340-5431 00 1.9 • 0.6 1.5 ' 0.6 2.6 

ENFERMEDAD c%,1e*OVASCULaR 1430-4311.. • i 0.6 1.6 1.4 3.0 

HOMICIDIO 	*NTÉIV. LEGAL Y OPIRACIONES ..1A. 4%,60-E970. f'I0-194'I DI ' 2 0.6 1.9 • 1.6 3.0 - - 

SIONQU1IIS, ENFISEMA Y RSMI 4490-4931 2 0.6 1.9 ' 	4 0.0 1.5 0.6 7.4 

$E#ZNGITIS 	4370-322) 	................. 1 0.4 1.0 - 	- - - 1 0.0 2.9 

RADIA 	10711 	.......................... 1 0.4 1.0 - 	- - 4 0.3 2.6 

INFECCION INTESTINAL PCI 066*415105 
Y LA 	IAL DEFINIDA (007-0091 ESPÉCIF. 1 0.4 1.0 - - ' 	1 0.6 7.9 

DIAIETÉS MELLITUS 42501 	..............  0.4 1.0 - 0.6 2.6 

NEFIITIS 	SINOMOME NEFACTICO ......... 
41116505 1510.4691 Y - 4 0.4 1.0 • e'.' 1.5  

ANEMIAS 	1210-2651 	.................... 4 0.4 1.0 - . 	4 o.a 2.4 

URUGUAY. 196* 

TODAS tAS DEFUNCIONES I 14.1 100.0 '' 36.1 100.3 '' 33.9 100.0 

514406*5 Y ESTADOS MORbOSOS 14 2.6 7.9 • 1.3 4.1 13 3.6 11.5 
MAL DEFINIDOS (700-7491 

TOTAL 01 DEFVNCIOIIES POR 
CAUSAS DEFINIDAS' 170 32.1 100.3 3 34.4 130.0 71 24.9 100.0 

ACCIDENTES 1(100-1949, 0910-19691 1 64 12.1 31.6 4 	43 16.0 46.2 4 	24 6.0 27.3 

11114061$ MaLIGNOS 	1140-2011 	........... 2 34 6.4 20.0 2 	19 7.1 20.4 14 3.7 14.3 

144016(165 CONGENETAS 1740-739) 3 13 2.3 7.6 4 	• 2.2 4,3 ' 	7 7.7 9.1 

ENFEIMEO*D C(REIAOVASCUI.0 1430-4311.. 4 3 1.5 4.7 4 	' 2.9 7,9 • 0.4 1.3 

a EL PORCENTAJE lCR CA$.ISI 51 6*36 (II EL TOTAL DE LIS DEFUNCIONES POS CAUSAS DEFINIDAS. 
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ANEXO 111-6 (continuación) 
Cinca causas principales de defunción (CE, 9' Revisión), en la población de 5 a 14 años, con lasas por 10EQ9O babllantes, por 
sexo y país. 

TOTAL, 3 1 14 4bs 	HOMBRES, 	3 A P815 Y CAUSAS 
DO DEPUNCION IdE 98 	REVISION) 	NO. 01 	 POR 	HO. DE ORCEN 	)8)MERO 	TASI CIENTO* 	ORDEN 	NUMERO 

14 

POR 
1*5* CIENTO' 

MUJERES, 5 
NO. DF 
ORDEN 	NUMERO 

a 14 

708 
TASA CIENTO' 

UVU5uA, 	3984 	iCONE.) 
MENINGITIS (320-3221 0.9 2.9  
ENFERMEDADES DEL CORAZON 1390-429) 	... - 0.4 1.2  

NEFRITiS 	SINORON! 	NEONCEICO 	......... 
Y NEFRÓSIS 	158O-59) 

SI.IlCIO1O$ 	IERRD-E959) 
- 

2 
0.' 
0.4 

1.2 

5. 

• 1 0.4 1.1 • 0.4 1.3 

INFLUENZA Y NEL)NONtL 1480-4671 0.4  

DIABETES PIELLITIS 	(2501 0.2  
HOMICIDIO 	INTERV. LEGAL Y OPERACIONES DE GUO8&I (1960-0970. 	E990-E990) 

TRASTORNOS MENTALES 1290-3191 
- 

- 

1.2 

0,7 

0.6 - - 

0.4 
 

- 0.4 1.3 

TUPICRES BENIGNOS 	CARCINOMA 	14 311v OTROS TUMORES ¿710-2391 - - r •  R. 
 

VENEZUELA. 	1983 
- TODAS Las DEFUNCIONES :z 50.0 100.0 1243 40.1 103.0 619 39.7 110.0 

51H10H45 y ESTaCaS MORBOSOS 
MAL 018141005 6180-1993 

TOTAL DE DEFUNCIONES POR 
CAUSAS DEFINIDAS* 

ACCIDENTES (1800-1949, 0960-E989) 

: 

2002 

1 	7$3 

1.2 

46.8 

19.1 

2.4 

100.0 

39.1 5 

29 

1214 

326 

1.4 

38.7 

25.4 

2.3 

I000 
43.3 1 

71 

168 

25? 

1.0 

3.7 

12.6 

2.6 

100.0 

32.6 
TUMORES MALIGNOS 	1340-200) 	........... 2 	166 4.4 9.4 2 113 5.5 9.3 2 71 3.7 9.5 

INFLUENZA Y NE1JMONEA 1480-4871 3 	123 3.0 6.2 3 62 3.0 5.1 3 61 3.1 6.0 

418041118$ CONGENITAS 	1740-1591 60 1.0 4,0 3 43 74 3.5 4 37 1.8 4,? 

INFECCION INTESTINAL POR ORGANISMOS 
ESPECIF. Y LA MIL OFF INIDA (003-0091 

ENFERMEDADES DEL C13RA2ON 1390-4291 	... 
77 

75 
1.9 

1.6 

3.6 

3.7 
- 

- 

45 

30 
2.2 

1.8 

3.7 

3.1 

5 
4 

32 

37 
1.6 

1.6 
4.1 

4.7 

• EL PORCENTAJE POR CAUSa SE 6638 EH EL TOTIL 01 185 ORFUNCIONES POR CAUSAS eEFINuoAS 
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ANEXO 111-6 (continuación) 
Cinco causa; principales de defundón (CE. 9' Revisión), en la población de 15 a 24 altos. con lisas por 100.1100 habitantes, por 

sexo y país. 
70782.. 15 6 24 12S 	 HSPES RS * 24 AÇ'05 	NUJERES, 25 A 24 

P625 Y C*L$SAS 
CE 0ERUNCIO$ lElE 9* ØEVISJON) 	 PSJMEIQ 	7656 CICt 	Ó5 	NUNEIO 	T6Sa £1E?&' 	ÓE 	NUM9SO 	%ASI 

£NTILS N 	 , 1 ESLANDESIS ICUR*kADl 9  LI 	 91 
TODAS LAS DEFUNCIONES 	 ) 	75.9 209.0 	 4 	94.2 100.0 	 ' 	56.3 100.0 

ARGENTINA, 	15.1 
4122 100.3 100.0 Z491 123.2 100.0 "6  76.3 200.0 

TODOS LIS DEFUNCIONES 

193 41 42 105 h.3 1.5 55  

T0tis2 	
DEFyl4Io'4ESPo 4557 96.2 109.0 2643 129.9 230.0 1704 72.7 100.0 

1 1656 35.9 0.' 6495 61.4 52.1 1 361 65.4 8 .2 
ACCIDENTES 11800-041-. 1180-ESAS) 

ENFESMEØ4DES DEI, 00462D1 09-4294 •, - 2 423 0.9 9.2 232 9.S 9.0 2 691 9.1 11.2 

TUNCSÇS 1*1.101405 1240-2061 	........... 3 407 5.9 S. 1 	24 10.0 •.. 5 16' 7.0 9.4 

4 271 ' 3. 171 7.0 3.9 201 4.3 3.9 
SUICIDIOS 	IES30-E9)9) 	................ 
140140C1010 	III7EAV. LEGAL Y OPESACIONES 

of Gu146 (ES6c-EqT9, 1990-29951 4 275 3.7 3. • •,. 3.2 • 1 2.1 ?. 

C0*P&ICACIONIS OEL 114984*20, DEL PARTO 
PUEAPEPIO (930-6744 132 2.9 2.9 - 	- - 2 3.8 7.7 

Y OIL 

BAHAMAS, 1961 - 98 121.5 100.0 90 270.2 100.0 II 70.9 100.0 
1I8 	LAS ø(Pu14C1014E5 

e**9LØOS, 2984 
10015 LAS DEFUNCIONES 	 II 	73.9 100.0 	 20 	17.2 200.0 	 i* 	70.3 100.0 

621.1(1. 	1994 
33 201.9 100-0 2' 146.3 130.0 • 36.3 100.0 

-- 7001$ LIS DEFUNCIONES 

CANADA, 1964 
'4t 79.1 600.0 2763 229.9 100.0 II. 37.2 100.0 

- 700*3 LAS DEPIJNCIO'IES 

51r 
4' 1.6 1.6 38 1.6 1.1 13 0.6 1.6 

TOTAL 
52 3572 76.0 200.0 2747 119.3 107.0 8Z5 48.6 100.0 

1193 41.3 53.5 	1 2601 69.0 35. 1 390 16.6 46.6 
IC0DI1IIES 1ES00-(49. E9S0-19692 •_ 1 

2 704 15.4 19.? 	2 610 26.3 22.2 3 9 62 21.4 

u1CIO20S 	4I,30-E9591 	................ 
3 235 9.2 4.7 	3 239 3.9 3.0 2 4.4 12.2 

1i19CRES MALIGNOS 	1140-208) 	........... 
49 lii 2.6 3.3 9 2.4 4 80 1.2 4.9 

2.' 
64 2.4 1.9 	3 51 2.2 I. - 15 0.' 

ENFERMEDADES DEL COPkEON 4390-429) 

3 2.2 2.5 	- 33 1.4 2.2 5 21 0.4 2.3 
AIONALIAS COIIGENITAS 4740-1541 

COSTA RICA. 	2563 
1'I 65.5 100.0 263 93.3 130.0 ' 33.7 100.0 

- TODAS LAS DEFUNCIONES 

51147014*5 5 ESTADOS P0480505 
DEFINIDOS 1150-799) 	............ 2 0.' 0.6 2 0.7 0.9 

MAL 

TOI*2.O 337 63.3 200.0 262 94.6 130.0 96 31.1 200.0 

1 121 22.2 33.9 	1 10 39.0 40.2 2 *6 5.4 66.7 
ICCIOE141ES 11500-19490 	2980-89994 

2 33 3.3 14.9 	2 32 21.8 12.3 1 21 7.9 71.9 
TW409(S MALIGNOS 	4140-2081 ........... 

3 35 7.2 10.9 	3 29 20.5 11.1 3 10 '.? 60.4 
SUICIDIOS 	(1950-9559) 	................ 
NOIICIOIO 	INTIRV. LEGAL Y OPES*CI0'%IS 

GUIPAA 21960-9171. 2990-19992 • s 5.3 9.1 	' 25 9.2 l. 2.3 .2 
4.2 09 

ENFERMEDADES DEI, COPI2ON 1350-4291 	... ' 17 3.1 4.0 13 4.7 5.0 • 1. 

NEA*TIS 	5INOIOME N9FRCTICD ......... 
Y NEFP6SIS (550.359) 0 1.3 ¿.2 	• .2 1.4  

CUsA. 	2993 
2%'0 120.0 100.0 1164 11.0 100.0 93 100.3 200.0 

10065 LAS OEFUKCIOIIES 

• EL PURCEPIIAJE PCI C6US6 SE 965* (3. EL 70T81. JI LAS DEFUNCIONES  P09 CAUSAS DEFINIDAS. 

• I*LAIL Y C0142181A A3AJJ.CIL% 4L FIlIAL 2113. A$0 1214. 
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ANEXO 111-6 (contrnuación) 
Cinco causas principales de detunclón (CE, 9a Revisión), ea la población de 15 a 24 años. con tasas por 100.000 habitantes, por sexo y pila. 

TOTAL, 19 * 24 *OS PAISVUSAS 	 ----------------------------------------------------------------------- CE OEFI.JNCION (CII 91 	REVISION) 	NO. 	DI 	 POR 
CROEN 	NUMERO 	TASA £EENTO 

HOMBRES. 15 

NO 	DE 
OR8N 	NUMERO 

A 24 	QS 	 MUJERES, 	13 
POR 	NI? 	DE 0*38. CIENTOs ORÇN 	NUMERO 

4 24 

0*36 CIENTO* 

CUal. 	1983 ICONT.1 
SINTÓMAS Y ESTADOS MORAOSOS 

Mal. DEFINIDOS (780-7996 

000($ LOS RCCIDENTES Y VIOLENCIA ..... 
11800-59991 

TUMORES MALIGNOS (140-208) 	........... 

12 

2128 

1373 

* 	134 

0.6 

109.4 

70.6 

6.9 

0.6 

100.0 

64.5 

6.3 

6 

1176 

78.3 

84 

0.8 

118.2 

79.1 

8.4 

0.1 

100.0 

66.6 
7.1 

1 

4 

952 

390 
SQ 

0.4 

100.1 

62.1 

5.3 

0.4 

100.0 

62.0 

5,3 
FNFERMEO*DES DEL CORAZON (390-4251 '' 4.1 3.1 40 4.0 0.4 09 4.1 4.1 
ANOMAL(*S CONGENITAS 1140-7591 3.3 3.1 3s 3.5 3.0 33 3.2 3.2 
INFLUENZA Y NEUMONIR 	1480-4873 	....... , 	' 1.8 1.6 21 2.0 1.7 - 15 1.6 ¡. 
COMPLICACIONES DEL EMBARAZO, DEL PARTO 

Y DEL PUERPERIO (630-6761 - 	SI S.s - . • 1 

CHILE, 	1983 

TODAS LAS DEFUNCIONES $154 97.1 100.0 0692 140.6 130.0 623 32.8 100.0 
516100-AS Y ESTEDOs 40600305 

MAL DEFINIOOS (Teo-ysqI 

TOTAL DE DEFUNCIONES P08 
CAUSAS DEFlNEDA5 

ACCIDENTES (1800-1949, 1980-ENS9I 

66 

2249 
1 	1167 

2.8 

94.4 

49.0 

2.9 

100.0 

51.9 1 

I 

1653 

577 

3.2 

137.4 

81.2 

2.3 

130.0 
59.1 1 

21 

596 

lOO 

2.3 

50.5 

16.1 

4.3 

110.0 

31.9 
TUMORES MALIGNOS 1140-208) 	........... 2 	183 1.1 8.1 3 112 9.1 6.6 2 71 4.0 11.9 
SUICIDIOS 	18950-1959) 	................ 3 	172 7.2 7.6 2 134 11.1 0.1 3 38 3.2 6.4 

EMIC3DIO 	IN,€RV. LEGAL Y OPER6CIGNES 
DE GUERA 1E960-E978, 1990-59996 

ENFERMEDADES DEL 008*1061 1390-429, .,. 
• 95 

75 

4.0 
3.1 

4.2 

3.1 
' 87 

43 
7.2 
3.7 

5.3 
2.7 6 

8 
33 

0.7 

2.5 

1.3 

3.0 
COMPLICACIONES DEL 648*8*20, 081. PARTO Y DEL PUERPERIO 1430-676) 

 7' .-' 5-' 

DOMINICA, 	1984 

TODAS LAS DEFUNCIONES ' 39.3 100.0 ' 17.3 100.0 - 

ECUADOR, 	1980 

TODAS LAS DEFUNCIONES 0007 191.2 100.0 1840 231.4 100.0 1167 150.0 100.0 
SINTOMAS Y ESTACaS MORBOSOS 

MAL GEFINIDOS 1780-199) 366 23.3 12.2 ¡85 23.3 10.1 181 23.3 55.5 
FOTAI. DE DEFUNCIONES POR 

CAUSAS DEFIEIIDASI 2641 167.9 100.0 1655 208.2 100,0 986 126.7 100.0 
ACCIDENTES (88011-1949, 	1980-59891 1 	923 30.8 35.0 1 	765 96.2 46.2 160 20.6 16.2 

TUBERCULOSIS 	COLO-0181. ............... 160 10.2 5.1 ' 	01 10.2 4.6 • 79 10.2 8.0 

HOMICIDIO 	INTERV. LEGAL Y OPERACIONES 
DI GUERIA (E960-E973, 1990-6991) ¡48 9,4 5.5 1 	140 17.6 8.5 8 1.0 0.8 

ENFERMEDADES DEL (0882061 1390-4296 ' 	144 .2 5.3 - 	64 8.6 1.9 80 10.3 9.1 

INFLUENZA Y NEUMONIA (480-4871 139 8.8 5.3 14 9.3 4,5 ' 	63 8.4 6.6 
COMPLICACIONES DEL 10088820, CFI. PARTO 

Y DEL PUERPERIO (630-6761 - 	136 8.6 5.1 - - - Y 	136 57.5 13.8 
SUICIDIOS 11950-19591 136 8.3 4.9 • 68 8,5 •- 6 - 	62 8.0 6.3 

L SALVADOR, 	1984 

TODAS LAS DEFUNCIONES 2586 314.2 100.0 2417 503.9 103,0 569 120.9 100.0 

SINTOMA5YST4Ofl$OROOS 
208 21.9 1.0 109 22.7 4.5 99 21.0 17.4 

TOTAL DE DEFffilONES POR 
2778 292.3 100.0 2308 481.1 100.0 470 09.0 100.0 

ACCIDENTES (E800-E949, 	5960-6939) 	.... 1318 131.7 47.4 $ 	1230 256.4 03.3 88 III.? 10.7 

HOMICIDIO 	¡617188. LEGAL Y OPERIC1ONES 
OF GUER$A (1960-6918, 6990-19991 2 	771 15.9 26.0 2 	688 143.4 29.0 5 	31 7.0 7.0 

* El. PORCENTAJE POR CAUSA SE BASA EN EL TOTAL 01 LAS DEFUNCIONES POR CAUSES 0E1'JI383. 
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ANEXO 111-6 (continuación) 
Cinco causas principales de defunción (CI E. go Revisión), en la población de 15 a 21 años, con tasas por 100.000 habitantes, por 

sexo y pais. 
TOTAL, 	15 A 24 1095 ,401!IES, 	15 A 24 I35 NIIIERES. 	13 A 24 iÓs 

P413 Y  CAUSAS 	 - 
CE OEFWtC1018 IdI 98 	RENISIONI 	NO. 01 

ORDEN 	NUMERO 	.TASA 
703  

CIINTO 
NO. CE 
ORDEN 	lIUMEQO 	TESO CIENTO' 

70€ 	P10. -D-E- 
070174 	NUMERO 

POR 
7434 CIENIO' 

EL SALVADOR. 	1964 4C0N1.I 
7 	140 29.2 3.1 tOS 22.5 22.6 

SUICIDIOS CEqlO-É9391 246 75.9 8.9 

Et4FL*IEC*OES DEI 	COPAZOPI 10-4291 4 	07 9.2 3.1 • 48 10.0 2.1 S.S 6.5 

49 5.2 1.S 3.4 1.1 3 4. '• 
Fil101 TIFOIDEA 1002.0) 

COMPLICACICPIES OIL €8110020, OIL PARTO 
PuERPERIO 	61l-6161 - 	42 4.4 1.5 - - ' 	42 6.9 0.9 

7 OIL 
tRASTORNOS 	'ENIALIS 1290-3190 - 	34 3. 3.2 • • 3.4 2 Q.4 0.4 

!!!!Das UNIDOS. 	1,083 
39382 95.4 100.0 20647 140.2 	300.0 I'?I' i.7 100.0 

ToiS LAS DEFUEIONIS 

773 1.9 2.0 513 2.4 1.8 248 1.3 ¿.5 

TOAL5O 	oFyN9ESPU 31309 94.0 100.0 ¿53)2 1)7.7 4977 9.4 100.0 

ACCIDENTES 1(800-1949. (980-14191 .... 20267 49.7 52.5 1 	1S77 76.5 55.?. 1 	4320 22.4 45.3  

HOMICIDIO 	INIEFI. LEGAL Y OP€mAc.IONIS 
((900-1915, 	19,0-19951 Of CUElE-AA 1 	3035 12.4  33.2 3 	3939 10.1 13.0 ¿ 	1059 3.4 11.0 

E 	4045 11.9 32.6 2 	3401 19.3 14.1 844  4.3 6. 
SUICIDIOS 	11960-19591 	................ 
TU000U NILIGIS 1140-2011 2293 3.6 6.5 4 	1351 6.6 4.3 ' 	942 4.7 4. 

ÉNÇÉRNEOAOCS DEI. CCEAICN (390-429) 1070 2.6 2.0 - 	667 3.2 2.4 411 2.0 4.1 

CUAIEÍA4A, 	1981 
5098 415.9 100.0 4262 390.3 100.0 1636 235.1 100.0 

TODAS LIS DEFUNCIONES 

SINIOIIAS 7 ISTIOCS 00550$DS 
(780-799) 428  30.2 7.3 216 79.9 5.1 212 30.3 15.0 

oAI. OEFENIDOS 	 ............ 
TOtAL QE CIFUNCIONES PElO 5470 353.0 100.0 4046 540.4 100.0 3424 204.6 100.0 

CAUSAS DEFINIDAS' 

HQ;1CXDl0 	INTION. LECAl T OPIlACIONES 
(E960-E910, E9S0-E9l 0€ GUERb 4 	1890 133.9 34.7 1 	1746 241.0 43.0 • 136 22.7 11.3 

AGCEOENT€S 11600-1449. 	E980-14S9) .... 1 	1656 116.0 10.3 .' 	1405 194.6 34.1 1 	731 36.1 07.6  

¡NFFCCIO$4 1747(511811. POR ORGANISMOS 
414 DEFINIDA 100700'I 338 23.2 6.5 t 	173 24.0 4.1 085 74.6 13.0 

ESPECIF. Y LA 
6.5 1 	113 ¿4.0 4.3 102 ¿6.1 12.0  

INFLUENZA 3 NEUNONTA 1480-4671 • 333 25.0 

ENFERMEDADES DEI. COPAZON (390-429) 	... 117 6.3 1.1 4 	66 9.1 1.6  

CIPLICAÇ1ONIS OIL (8140*20. 0(1. 74010 
Y 0(1. PUERPERIO )630-616I - 	110 7.4 2.0 - - 110 13.8 7.7 

46 6.5 I.e • S 6.6 46 6.9 3.4 

TUBERCULOSIS 1010-0101 ................. 

GUAYANA FRANCESA-_1403 
27 139.8 100.0 .'7 235.0 100.0 1 03.3 100.0 

TODAS L*S OEFUIICIONES 

GUYANA. 1919 
T'4 141.2 100.0 369 172.6 170.0 105 109.3 100.0  

- 1 0083 (AS DEFUNCIONES 

34 17.5 12.4 16 16.3 9.3 10 10.7 11.1 

1O2s 	g}FyNcccseo 240 123.7 100.3 133 136.5 200.0 IT 90.3 100.0 

ACCIOEIETCS 11806-1949. 1,80-8989) 1 	26 14.4 11.7 23 23.3 13.0 2 	3 5.2 6.7 

(nreR'l(O*C€S DII. CORAZON 1390-4291 2 	16 6.2 4.7 2 	10  

(NFII,IE0A0 CER(600vAICUtAR (430-4351 3 	4 2.1 1.7 1 	2 2.0 1.3 2 2.1 2.3 

TIJNCRES MALIGNOS 1340-7000 	............ 4 	3 1.5 1.3 4 	1 1.0 0.7 2 2.1 2.3 

COMPLICACIONIS DEL ENSEOAZG, 090. RAPTO 
Y 	PUERPERIO 1630-676) OIL 

2 1.0 0.8 - - 2 7,) 2.3 

*?A1.IAS CONG€NIIAS 1740-7591 - 	1 0.5 0.' 3.0  

NIMOURAS. 	1981 
1070 143.4 100.0 664 179.5 100.0 404 110.9 100.0 

TODAS LAS DEfUNCIONES 

• EL PORCENTAJI POR CAUSA SE 5454 Eh It TOTAL 0€ LAS OEFUNCIOMI$ POR CAUSAS DEFINIDAS' 
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ANEXO 111-6 (continuación) 
Cinco causas principales de defunción (CÍE, P Revisión), en la población de 15 a 24 años, con tasas por 100.000 habitantes,  por sexo y nals. 

P115 	O 	Ij545 
 

DE QEFJNCLON IdE 9* 	REYISIONI NO. DE POR NC. DE POR NO. DE POR OPOEN NUMERO 7*5* CIENTO* ORDEN NUI+I8O TASA CIENTO 	ORDEN NUMERO 7*0* CIENTO» 

NCÑOUE4S. 	1981 	ICOPIT.1 

SINTONAS Y ESTADOS MORBCSDS 
MAL 0EE181I005 4180-7001 25 33.8 23.3 LOO 27.0 15.1 1.. 40.7 36.1 

TOTAL DE DEFUNCIONES POR 
CAUSAS OEFINIDASR 821 111.5 100.0 544 152.4 800.0 257 00.2 100.0 

ACCIDENTES IE800-E949. 	1580-55800 1 476 64.7 58.0 I 409 110.3 72.5 1 67 18.3 26.8 

ENFERMEDADES DEL CORAZLON 1390-4291 r 57 7.1 6.q . 25 7.8 5.1 2 28 7.7 10.9 

TUMORES MALIGNOS 1140-208* I 4.8 3.7 $ Ii 3.2 2.1 3 lo 4.5 7.0 

ENFERMEDAD CIREBROV*SCULAR 1450-4388 26 5.5 3.2 2.6 1.6 8 17 4.6 4.6 

ANEMIAS 	8280-2858 	...................... 20 2..? 7.4 - 0.8 0.5 4 17 4.6 6.6 

IPIFECCICN 	INTESTINAl. 	POR ORGANISMOS 
ESPECIE. Y LA MIL DEFINIDA 4007-COSI 20 2.7 2.4 8 1,1 - 10 2.1 3.9 

COMPLICACIONES DEL EMBARAZO. DEI PARTO 
Y DEL PUERPERIO 8630-676) 11 1.0 1.3 - - - 11 3.0 4.3 

ISLAS CAlMAN. 	1983 

700*5 LIS O€FUNCIONES •.-... ., - 	. 

ISLAS MALVINAS, 	1583 

TODAS LIS DEFUNCIONES 2 303.6 100.0 2 1111.1 120.0 - 

151.65 VIRGENES 	(jAl. 	8580 

100*5 LAS DEFUNCIONES 24 181.6 100.0 16 846.8 108.0 II 75.5 100.0 

ISLAS VIRGENES 	15)21. 	8582 

TODAS LAS DEFUNCIONES 76.0 100.0 7 145.3 800.0 

MARTINICA. 	1582 

TODAS LAS DEFUNCIONES 84 56.5 800.0 JI 78.3 100.0 11 35•3 100.0 

MEXICO, 	1982 

TODAS LAS DEFUNCIONES 20027 165.3 100.0, 17944 240.1 100.0 44ap, 94.8 100.0 

SINIOMAS Y ESTADOS MORØESOS 
MAl. DEFINIDOS 1180-7951 918 6.2 3.6 466 6.2 2.6 434 6.0 6.3 

TOTAL DE DEFUNCIONES POR 
CAUSAS OEFI,41045. 24886 163.4 100.0 17471 233.5 100.0 6472 88.8 100.0 

ACCIDENTES IEEOO-F945, E5$0-E989) 1 81884 80.5 49.3 10031 134.3 31.4 1 1166 24.2 2 7.3 

2 3310 22.4 13.7 2 3035 40.7 87.6 0 Zls 3.0 3.4 
ENFERMEDADES OIL CORAZON 8390-4298 3 1129 7.6 4.7 3 561 7.5 3.2 3 064 7.7 8.7 

TUMORES MALIGNOS 	(140-2081 	........... 4 893 6.0 3.7 6 480 6.4 2.7 4 405 3.5 6.2 

COMPLICACIONES DEL EMEARIZO, DEL PARTO 
Y DEL PUERPERIO 1630-6761 5 692 4.7 2.9 - 692 5.5 *0.7 

SUICIDIOS 	81950-89500 	................. 414 2.8 1.7 293 J. 9P 1.7 120 1.6 1.9 

PARIMA, 	1984 

TODAS LAS OEFUP*CIOPIES 580 85.2 800.0 260 810.0 100.1 '7" 54.3 100.0 

SINTOMIS Y ESTADOS NOEBCSÚS 
MAL DEFINIDOS (780-759* 24 5.4 6.3 83 5,8 5.') 11 4.0 9.2 

TOTAL DE DEFUNCIONES POR 
CAUSAS DIFIN*DASS 356 75.8 100.0 247 105.3 100.0 109 69.5 100.0 

ACCIDENTES 4E800-E94-9. 	1,980-E9891 1 184 41.3 30.1 1 	102 67.5 81.5 1 32 14.3 29.4 

TUMORES MALIGNOS 	1140-2081 	........... 2 26 6.3 7.9 2 	18 8.0 7.3 2 1') 4.5 9.2 

ENFERMEDADES OIL COEAZO$8 8390-4258 3 17 3.8 4.9 3 	II 4.9 4.5 4 6 2.1 5.5 

HCRICIGIO, 	1$$TERV. 	LEGAL Y OPERICIONES 
DE GUERRA 8 1980-1578. 	E990-E9991 5 15 3.4 4.2 10 4.4 4.0 1 2.3 4.6 

TU8EACULCSIS 	1010018) .......... . ..... .' 83 2.4 3.7 • 8 3.5 3.2 • 2.3 4.4 

EL PORCENTAJE POR CAUSA SE 8*51 EA EL TOTAL 	DE LAS ORFUNCIONES POR CAUSAS OPrIMIDAS 
• A PAHAITP. C0NTIPI.rA EN LA PROXIMA PAGINA,  
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ANEXO 111-6 (continuación) 
Cinco causas principales de defunción (CE, 9' RevisiÓn), en la población de 15 a 24 años, con tasas por 100.000 habitantes, por 
sexo y país. 

TOTIL, 	15 6 24 *7S HCI8ICS, 	13 4 2 	AS MUJEIES. 	15 8 24 £CS 
98 

560$ Y CAUSAS ------------------------------------------------------------------------ - --------- 
O! OOPU#I0000d (CIÉ 	216151041 40. 02 

0*11(4 4001120 lASA CIEMIQe 
506 NQ. DI 

QRo( NUMERO 
POR 

T*SA 	IENT0I 
NO. 01 
ORDEN NUMERO 

P02 
185* CIENTO• 

PA6AM6. 1924 (CCMT.0 
- 4.6 

C0'PLICAC IONES 0(0. (4$ARAOO, OIL PaltO 1 1 P 1.2 8.4 Y 	PUERPÉIIO 01*. 	 4630-1160 - 1,1 l.0 - - 

566800067 (1*1* Dl 	INIORMACIONO. 	191% 

7006$ LAS 01100UNCIONES 497 107.3 100.0 (P4 121.11 000.0 fl6 93.2 000.0 

S1NiOMYT*0?M0*OS 20 07.3 06.1 32 14.0 1•5 40 20.5 22.0 

T0I6L 	 21N 417 90.1 100.0 247 107.9 130.0 11') 72.6 100.0 

ACCIDENTES ((000-1949, 1920-19090 137 29.6 32.9 1 113 50.2 46.4 22 9.4 02.9 

COMPCA 1 L en 	3. DEL PARTO 
2 II 11.0 12.2 - - t 51 21.1 30.0 

NOMICIDIO 	¿41123. LEGAL Y OPEØACIDNES 
DE OU(6&A (1949-197,. 1990-09990 3 33 1.1 7.4 0 32 14.0 13.0 1 0.4 0.6 

TUMORES MALIGNOS 4140-2011 	........... 4 21 4.5 3.0 3 II 4.2 9.5 e 10 4.3 3.9 

ENP0l4ÉOAOOS COL (0*6004 (390-4290 5 70 4.3 4.2 7 5 2.2 2.0 15 8.4 2.8 

SUICIDIOS 1E950-1959I 19 3.5 3.2 3 11 4.6 4.5 - 3 ¿.1 2.0 

14*011(049 C(PEORUVASCUL*R 1430-4001 13 2.3 3.1 3 3 2.2 2.0 • 8 3.4 4.1 

SOSFACTICO 
12 2.6 2.9 • S 3.3 3.? - 1.? 2.4 

*(0M*LI*$ C0010I4I1*S 0140-7590 - 10 2.2 2.4 • 3 2.2 2.0 - ' 2.1 2.9 

INFLUIN2A Y NEUIONIA 1480-4070 2 0.7 0.2 • 2 3.5 3.7 - - 

49141*5 	(280-283) 	.................... . 2 1.7 1.9 0 2.2 2.0 - ' 0.3 1. 

50200, 0922 
- 

 
TODAS LAS OEFUNCIONOS 	 1722 	101.1 100.0 	 2110 	113.3 100.3 	 1&14 	88.4 100.0 

514704*5 3 ESTADOS 10*60501 
MAL DIFINIDOS 4740-7990 244 4.6 6.6 112 6.0 3.3  

T0*LO y2S_DO 
3472 94.5 100.0 ¿736 007.3 030.0 1412 01.0 000.0 

TOCES 0.05 ACCID(0*1ES Y VIOLINCIA ..... 
20800-1999) 1 0001 10.2 32.0 0 030 45.6 42.4 1 262 14.4 07.6 

TUBERCULOSIS (010-016) ................ 0 444 12.0 12.0 2 240 12.9 12.0 2 704 10.2 13,0 

¿NFLUINZ4 Y NEUPIONI* 1410-4671 300 2.2 0.4 3 139 2.8 1.0 3 044 1.9 9.0 

10010215 MALIGNOS 1140-2020 160 4.4 4.0 4 22 3.9 3.6 5 94 5.3 0.3 

(4505100*015 OIL COIAZON (390-4291 ... 049 4.0 4.3 5 70 5.5 3.5 78 4.3 8.3 

COM 	. OIL -JIPI. l
(
1

7IL 
C
EP

$ 
O
PC

U
ION 	

S
O
O P 	60-6

0  
(32 IV *.(  Y - 

5001*10 RICO, 	1983 

TODAS tal OIFUNCIONIS 502 22.2 000.0 382 025.5 100.0 III 40.0 100.0 

314101*5 7 ESTADOS 000RSC5OS 
MAL 005111000 (700-7900 2 0.3 0.4 2 0.7 0.5 - - - 

'° Jb5 310 60.9 100.0 350 *24.0 000.0 130 40.0 100. 

ACCIDENTES (1200-19491 (100-19891 1 186 29.9 34.4 1 *51 49.6 39.7 o 33 01.0 26.9 

1:4% AL y OPCRACIONIS 
2 127 20.4 24.9 2 109 33.0 22.1 4 16 3.7 IhI 

SUICIDIOS 10950-(9590 	................ 3 37 5.9 7.3 3 35 10.2 2.7 4 0.3 3.0 

TUMORES MALIGNOS 4140-2000 	........... 3 37 5.9 7.5 4 27 6.9 1.1 4 13 3.1 1.7 

ENFERMEDADES OIL (068704 0)90-429) 4 22 3.5 4.3 t II .6 2.9 3 11 3.3 5.3 

INFLUENZA Y N(UMOHOA (480-4270 3 11 3.1 3.7 lo 3.3 2.6 5 9 2.9 4.4 

• EL POICENIRJI PER 06003* 51 485* 14 20 TOTAL DE LAS ÜEPUN010N(S 519 CAUSAS D1F1N1OI 
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ANEXO 111-6 (con!irniacíón) 
Cinco causas principales de defunción (CE, 9' Revisión), en la población de 15 a 24 años, con tasas por 100.000 habitantes, por 
sexo y país. 

TOTAL, 15 	24 A6OS 	 HOMBRES,-15-4-24     * ~JS 1615 Y CAUSAS 	 __ --------------------------------------- 
0S 

------------- 
MUJERES, (5 
-------- --- A -- 24 A 

6€ OEEUNCICN (CTE 91 RE6USION) 	NO. DE 	 PCI 	NO. DE 	 POR NC. 631 	 POR ORDEN NUMERO 	1*9* CIENTO' ORDEN NUMERO 	TASA CIENTO' CROEN NUMERO 	TASI CIFNTO* 

REP)J!LItA DOMINICANA. 	1981 
TODAS LAS 	EFUNCL0MES T)T 96.8 100.0 67O 110.7 100.0 52.8 100.0 

5114101*5 5 ESTADOS MOR5QSOS 
MAL DEFINIDOS 4780-109) loe 16.4 17.0 101 16.7 15.1 97 16.2 19.5 

TOTAL DE DEFUNCIONES POR 
CAUSAS DEEIP4IO*Sa 969 80.4 1110.0 569 94,0 100.0 400 96.T 100.0 

ACCIDENTES (E800-E949, E960-69891 1 314 26.1 32.4 1 	256 42.6 45.3 2 46 9.3 14.0 

ENFERMEDADES DEL CORAZON 6390-4091 2 106 6.6 10.9 2 	40 6.6 7.0 1 66 11.0 16.5 

TU8ERCULOSIS 	1010-0181 ................ 9 49 4.1 5.1 4 	26 4.4 4.9 4 21 5.5 5.2 

COMPLICACIONES 061 £1866670. DEL PARTO 
Y TEL FUE FERIO 6630-6761 48 4.0 5.0 - 	 - - - " 48 8.0 12.0 

TUMORES MALIGNOS 1140-2013 43 36 4.4 23 3.8 4.0 0 21) 3.3 5.0 

1106101010 	1147669. LEGIL 9 I)PEPICIONES 
GUERRA 	-E91Ø, DE 	1E9406990-19991 41 3.4 4.2 6 

$IN CRISTOSIL Y 1416815, 	1985 

TODAS LAS DEFUNCIONES 1 54.9 100.0 • 54.2 100.0 55.6 100.0 

SAN VICENTE Y LAS 08*56011465, 	1983 
TODAS LAS DEFUNCIONES .' 32.4 100.0 7 56.0 100,0 48.8 100.0 

SANTA LUCIA, 	1981 
- 	

- TODAS LAS DEFUNCIONES " 105.1 100.0 ,' 144.7 100.0 1' 66.9 100.0 

SURINAME, 	1962 
TODAS LAS DEFUNCIONES II' 124.0 100.0 65 144,4 110.0 44 102.6 100.0 

511450611 Y ESTADOS 60860505 
N I. DIRIMIDOS 	6700-799) 7 8.0 6.4 6 13.3 0.2 1 2.3 2.3 

TOTAL DE DIFUME IONES P00 
CAUSAS DEFINIDAS' 102 116.0 100.0 59 131,1 100.0 43 100.2 100.0 

ACCIDENTES 	11800-1949. 	1960-6989) 	._ 1 31 35.3 20.4 1 	28 62,2 47,5 3 3 7.0 7.0 

SUICIDIOS 	66050-1959) 	................ 2 26 29.6 25.3 2 	12 26.7 20.3 1 14 32.6 32.6 

EMFERMEO*DES DI. 00162014 (390-429) 	... 3 lO 11.4 9.6 3 	7 15.6 11.9 1 1 7.0 7.0 

COMPLICACIONES OIL 6M8&#AZIT. TEL PARTO 
Y DEL PUERPERIO 1630-676) - 4.6 1.9 - 6 9•3 9,3 

tUMORES MALIGNOS (140-2001 • 4.6 3.9 • 1 4.4 3,4 4.7 4.1 

HOMICIDIO 	INIERI. LEGAL Y OPERACIONES 
DE 5IJFRAA 61960-1978, 6990-6999) 4.6 3.5 ' 4.4 3.4 4 j 4.7 4.7 

ANEMIAS 	1280-2851 	.................... 1 3.4 2.9 ' 	 1 2.2 1.7 4 1 4.1 4.7 

NEFRFTiStLN?RWE46FRClIC0 2.3 2.0 ' 2.2 1.7 2.3 2.3 
PALUOISMO 	6084) 	...................... - 1.1 1.0 - 	 - - - 2.3 2.3 

INFECCIOPI INTESTINAL PtP ORGANISMOS 
ESPECIE. 9 LA MAL DEFINIDA 1007-009) - 1 1.) 1.0 ' 	 1 ¿.2 1.7 

- 

 

I$FIUETIEA Y MEUMONIA (610-487) 1.1 1.0 2.2  

01*01715 ÍELLTTIJS 	12501 1 1.1 1.0 2,3 7.3 

HLPRTIIIS 	VIRICA 	(OTO) 	...............  1 1.1 1.0 2.3 2.3 

CIRROSIS Y OTRAS ENFERMEOAOES 
CRONICAS 011 1110  *00 (571)  . 1 - 

TRINIDAD Y 768*01), 	1919 
TOO;Ç Las DEFUNCIONES 264 109.6 150.0 177 144.6 173.0 73.3 100.0 

i o.' 2.7 4 3.3 2.3 s 2.5 3.4 

TOTAL DEDEMNCZ0 !S 	
POR 

257 106.7 100,0 173 1413 ---.9 -0 100.0 

0 El PORCENTAJE --- ---- -- ---- -- --- ----- 	-- --- 	------------- --- 	------ ---------  
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ANEXO 111-6 (continuación) 
Cinco causas principales do detunclón (CIE, 99  Revisión), en la población de 15 a 24 años, con lasas por 100.000 habitantes, por 
sexo y país. - 

TOTAl., 	13 	* 24 ¡vS 1*048113, II A 24 AIOS 
- 

MuJE(3. 	33 A 24 ANOS 

PAISYCIUSAS 
01 DIPUNCION lElE 41 	5141510') 1*0, 01 	 PCI 

TASI CIENTOS NUMERO 
---------------------------------- NC. DE 

ORDEN 	NW*FRO 
POS 

7156 C1END 
40. 01 
0505*4 NUMERO TASI CI't7O' 

POR 

0*01*4 

TAIPlIDAD Y 168100, 	3979 ICOPI?.) 
5 23.6 53.3 

ACCIDENTES 1(800-1949, (970-14591 • 1 III 47.3 44.4 M 70.3 41.7 

17 7.3 7.0 2 12 4.5 6.9 • •l 7.! 
SUICIDIOS (1430-59541 

TUMORES MALIGNOS 4140-201I 14 3.7 5.4 5 

ENFERMEDADES DEL CORAZON 1390-4241 ... 1* 3.0 4.7  

HOMICIDIO 	1*475*4. LEGAL Y OPERACIONES 
(990-1999) 1 lO 4.2 3.4 • ,? 4.0 1 7.5 3.6 

01 GUEAA 11960.-ÉÇ75, 
3.4  

IHTLU€NZA Y NEUROMA 4470-4675 10 4.2 

ENR€ISEOAO C11RE$*0Y*SC1JLlR 1450-411.. - 6 2.3 2.3  

CQMPLIC151,17NIS DEL 147*5620. 	051. PISTO 2.1 1.1 - - - ' 4.7 6.0 
Y DEL 	555*10 1430-6761 

u 2.1  1.7 2.4 
7*ONOUIIIS, ENFISEMA Y ASMA 1490-4931 - 2.1 l. - 

NEFRITIS 	SINOREME 	N€FAQTICO 	......... 
3 1.2 1.2 - 0.7 '. t. 3 2 l. 2.4 

Y NIPISt5 3550-579) - 

111401(6 BEnIGNOS 	CAACIP(CNI 1*4 SITU Y 
07*05 TUMOSIS 1230-2391 - 3 1.? 1.2 - 1 0.7 0.6 5 2 1.7 2. 

3 1.? 1.2 - - - 4 3 
0165(753 MELLITUS 	12301 	.............. 

1.2 
 

1,41.115 	(2MO-28) 	.................... 3 1.2 

7 g.e O.s -  - 2 1.1 2.4 
2*511 	401)3 	.......................... 
URUGUAY. 	1984 

361 74.7 100.0 09.1 100.0 II. 49.5 100.0 
- 10015 1*5 OIFIJNCIO*4ES 

22 4.6 6.1 I 4.1 4.1 12 3.5 10.2 
MAL 0 	1 	es 

(S POR 334 70.1 100.0 753 95.0 130.0 106 44.3 100.0 

ACCIDENTES 11500-5944,(970-1974) 1 142 21.4 41.9 1 	172 49.5 32.4 1 20 7.4 15.4 

2 26 5.'. 7.7 2 	19 7.7 7.2 7 2.4 8.6 
SUICIDIOS 15930-5954) 	................ 

TUMORES MALIGNOS U40-2081 ........... 3 24 3.0 1.1 3 	15 6.1 4.4 2 ' 3.8 7.5 

ENFERMEDADES OIP. 005*20*4 1190-429) 	•.. 4 20 4.1 3.9 4 	13 4.S 4.? 2 • 3.5 7,3 

(P*(*MIO10 CEIESIOVSSCULAR 4430-437).. 13 2.7 3.5 7 2.4 3.0 4 7.3 3.7 

1*0*101010 	1,41(74. LEGAl. Y OPIlACIONES 
01 GLJ(l&A 11460-5977, E41G-L44 - 11 2.3 1.2  

COMPLIC*CICNES DEI. IMSUA3Os OIL PARTO 
PuÇIPC5I0 (630-6161 - 1 1.4 2.) - - 1 7 2.9 6.6 

Y OIL 
4 0.7 1.2  3 1.3 2.5 

01657715 MLLITUS 12501 

SRD*4DUITIS, LMPISINA Y ASMA (490-495) - 4 0.5 1.2 0.4 0.4 5 1 1.7 2.8 

VENEZUELA, 	1453 
- 	TODAS LIS DEFUNCIONES 4821 141.3 100.0 3313 210.6 100.0 21* 72.1 100.0 

314107*5 Y ESTADOS MOABESOS ' 2.3 1.6 52 3.0 3.4 2 7  1.1. 2.2 
MAL 0153*41005 (770-7991 

1011t
SO 	OTFUNÇIONES POR 

OES 1*410156 4147 139.2 100.0 1343 20?., 154.0 1LII 70.8 170.0 
CAUSAS 

ACCIDENTES C(tD0-(449. 	(170-E5) •... 4 2273 63.3 46.9 1 	ISIS 112.3 34.1 '05 37.9 23.6  

HOMICIDIO 	147(7V. LEGAL Y CPE*ACEC*IES 
€9s0-1999P 2 761 22.1 t6.0 2 	709 41.5 20.0 - 12 3.1 4.1 

01 GUEPA 31960-ISIS, 
234  6.4 4.' 4 	117 6.4 3.1 2 136 6.0  5,1 

14270115 MALIGNOS 4140-2001 	........... 3 

4 227 6.7 4•6 3 	363 4.5 4.4 3 64 3.5 3.3 
SUICIDIOS ((430-1939) 	................ 

ENFERMEDADES OIL CORAZON 4340-4241 ... 5 177 5.2 3.5 5 	103 6.0 2.5 4 73 4.4 6.3 

CCMPLICICIONIS OIL E17*51Z0. DEP. PASTO 90 2.8 3.1 - - 3 90 3.3 7.3 
Y OIt PUERPERIO 1630-6763 - 

e EL POSCINTAJE 508 CAUSA SE BASA EN EL TOTAL DE LAS DEFUNCIONES PCI CAUSAS DEFINIDAS. 
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ANEXO 1/1-6 (continuación) 
Cinco causas principales de defunción (CE, 95 RevisIón), en la población de 25 a 44 años, con tasas por 100.000 habitantes, por 
sexo y nais. 

TCTAL. 25 £ 94 *OS 	 HONORES, 25 3 44 AS 	 MUJERES, 25 £ 44 &OS P615 Y CAUSAS 	 ---------------------------------------------------------------------------- 
DE DEFUNCICH (dE 

19  
REPISICNl 	NO. DE 	 . POR 	NQ. DE 	 POR NO. DE 	 POR ORDEN NUMERO 	18.54 CIENTO' 000CM NUMERO 	1653 CIElITOS ORDEN IAIMERO 	TASE CIENTOS 

ANTILL6S_NLANOESAS 1(U$9 	'!! 
TODAS LAS DEFUNCIONES 	 52 	133.7 000.0 	 38 	21)0.0 1)0.0 	 1' 	70.0 61)0.0 

ARGENTINA, 	1961 

TObAS LAS DEFUNCIONES 17124 223.4 100.0 10343 271.7 100.0 6500 073.9 100.0 

SENTONES 7 ESTADOS 10880505 
MAL DEFINIDOS (780-7991 644 0.4 3.8 385 9.9 7.7 259 6.0 3.9 

TOTAL CF DEFUNCIONES POR 
CAUSAS OEFIMIDAS' 16465 215.0 100.0 10156 261.8 100.0 6329 167.0 100.0 

ACCIDENTES 1E800-E949, 	E980-E989) 1 3312 43.2 20.6 1 	2716 70.0 26.7 1 596 15.7 4.4 

ENFERMEDADES DEL CORARON (390-429) 2 3069 40.0 18.6 1977 36.0 19.5 -' 1092 20.0 17.3 

TUMORES 	MALIGNOS 	(140-2006 	........... 3 2831 36.9 17.2 y 	1329 34.3 13.1 1 1302 39.6 23.7 

ENFERMEDAD CERERREJEASCULAR 4430-4386., 4 1090 lA.? 6.6 • 632 16.3 6.2 458 12.I 7,2 

SUZCIDIIIS 	(E950-E9597 	.............. .. O 649 8.5 3.9 k 	473 12.2 4.7 676 4.6 2.8 

CDMPLICAC1ONES DEL EMBARAZO, 	DEL PARTO 
Y 016. PUERPERIO (630-6761 63' • ,',( - . 

5,11 

$AHAMA5, 	1501 

- TODAS LAS DEFUNCIONES 158 901.0 100.0 104 401.0 100.0 54 200.0 100.0 

SIR(TOIAS Y 1511005 10060505 
MAL DEFINIDOS (700-7996 lO 19.5 6,3 7 77.3 6.7 3 11.1 5.6 

TOTAL DE DEFUNCIONES POE 
CAUSAS DEFINIDAS* 640 281.9 100.0 97 390.4 61)0.0 51 805,9 100.0 

TUMORES MALIGNOS (140-2081 	........... 6 24 45.7 16.2 1 	12 47.0 12.4 1 12 44.4 23.5 

ACCICENTES IE900-1949. 	E980-E9846 2 23 43.8 15.3 1 	19 74.5 69.6 4 4 64.0 7.8 

INFLUENZA Y NEUNONI6 (490-4816 0 22 46.9 14.9 J 	15 58.8 IS.5 2 7 25.9 13.7 

ENFERMEDADES OIL CORAZON 1390-629) 4 15 28.6 10.1 4 35.3 9.3 1 4 22.2 16.0 

CIRROSIS Y OTRAS ENFERMEDADES ........ 
CRONICAS DEL 1415A00 	1576) 17.1 6.1 - 	1 23.5 6.2 1 11.1  

HOMICIDIO. 	INTERE. 	LEGAl. 	9 OPERACIONES 
DF GUEPM$ IE963-6978, 	E990-59996 - 13.3 4.7 5 27.5 7.2 - - - - 

COMPLICACIONES OIL 	119*8410, 	DEL PARTO 
PUERPERIO Y DEL 	 (630-676) - 5.7 2.0 - - ' 11.1 5.9 

8169*005. 	1984 

TOOAS LAS DEFUNCIONES Iri 144.9 100.0 55 162.7 600.0 •. 128.1 600.0 

SINTOMAS Y ESTADOS 440R80505 
MAL DEFINIDOS (760-7991 3 4,3 3.0 1 3.0 1.8 2 3.6 4.3 

TCIJ 	y8fl5 	R PO 
98 140.6 130.0 54 159.8 101.0 44 122.6 100.0 

ACCIDENTES (E800-E949, 1900-1909) 1 21 30.1 21.4 1 	18 53.3 33.3 • 3 0.4 6.0 

ENERMEOAOES OIL CORARON 1390-6291 ' 17 24.4 07.3 10 29.6 10.5 • 7 19.5 15.9 

TUMORES MALIGNOS 	(140-208) 	........... 6  la 23.0 16.3 4 11.8 7.4 6. 33.4 27.3 

POMECIDIO 	1111Ev. LEGAL Y OPERACIONES 
01 GUER* (1960-1918. 	E990-E999 4 ¿ 8.6 6.0 1 	' 14.0 4.3 1 2.0 2.7 

E'IFERMIOAO CERE000VASCULAR (430-416) 4 6 0.6 4.1 1 	. 11.8 7.4 2 5.6 4.5 

INFLUENZA Y 4410804(18 	1400-407) 5 4 3.7 4.1 * 11,0 7.4 - 

TRASTORNOS MENTALES (290-3111 2.9 2.0 0 5.9 3.1 - - - - 

SUICIDIOS 	(E950-E959) 	................ - 2.9 2.0 - 3.0 1.9 2.8 2.3 

COUPA L1SS?. 	CII 	RAMIO 
y DEL 	PUERPERIO 2.9 2.0 - - ' 2 5.6 6.5 

CIA 1 2.9 2.3 4 3.0 1.9 5 1 2.8 2.3 
HEPATITIS VIRICA 	10706 1 1.4 1.0 - - 5 1 2.8 2.3 

LE
- 	

ii Éi TOTAL DE ----DEFUNCiONES POR CAUSAS 0FF IRItDNS. 
04404005 CONTINUA 6.14 14 7405194 P31194. 
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ANEXO 111-6 (contirniación) 
Cinco causas principales de defunción (CIE, 9' RevIsión), en la población de 25 a 44 años, con tasas por 100.000 habitantes, por 
sexo y oais. 

M!112-1-1  1 4 Ices Ho#e.Es,2sA44ao 	 A44A1r0_ 
PL 	1i O S 

Cf 	0(rUI4CI04 	IC1 	A 	1$ICFlI 
......... 

t. 119 	 009 NC. 09 	 PO4 	NO. DE 

	

7*56 CIlNIO6  000EN 	4lI€ø0 
P06 

1*34 C11 900-  OPOEN 	MINEaD 	7651 CIlNIO' CIDÉN 	NUPIEPO 

91996005,1994 ICCPIT.1 

NIFIL 115 	SINCRCMC 	190001 1C.0 ......... 
Y NEFRÓSU 1590-3191 - 	 1.4 1.0 - 	- 	- 	3 2.1 	2.3 

DIAIETES MILLITUS 1250) 	.............. - 	 14 1.0 - 	- 	 - 2.9 	2.3 

6191M&LILS CC%IIPUT!S I140-T59) 1.4 1.0 - 	- 	- 	- 	3 2.9 	2.3 

DEFICIENCIAS Df La NUTOICION 1260-269) 1.4 1.0 - 	- 	 - 	' 	1 2.6 	2.3 

IELICI, 	1994 

TODAS LAS DEFUNCIONES 64 176.1 100.0 42 232.0 03.0 22 121.3 100.5 

CANACO. 	1914 

- 	TOOAS LAS DEFUNCIONES 9066 117.0 100.0 6054 ISA.? 1)0.0 101t 7!.) 100.0 

SINTC%&S Y 1510005 MOISCSOS 
MAL DIPINIDOS 1)90-799) 149 1.9 1.6 9! 2.3 1.6 31 1.3 1.7 

0917 115.6 100.0 5956 164.1 *50.0 2961 17.0 100.0 

ACCICINTES 41600-E949. (990-9919) 1 2479 12.2 27.9 1 	1926 49.9 12.3 2 553 14.4 19.7 

TUMORES MAI.IGNCS 1140-2091 	........... 2 1942 23.2 21.11 • 96$ 22.3 14.6 1 1074 27.9 36.3 

SUICIDIOS 	111950-99091 	................ 3 1137 17.6 15.2 7 	1063 27.0 17.5 3 312 9.1 10.5 

ENFERMEDADES OIL CCP*ZON 1390-4291 • 1155 0.0 12.9 1 	915 23.7 13.4 • 239 6.2 6.0 

(NÇEPMEOAO a9EAAcvAsCuLA' 4430-4301 • 320 4.2 3.6 169 4.3 2.9 152 4.0 5.1 

,, • , 

COSTO DItA, 	1993 
10065 LAS O€PUNCIONES 774 120.0 100.0 493 152.6 100.0 76* 97.3 100.0 

5111096$ Y 1576005 P0*00505 
AL OEPINIOOS 1790-799) e 1.2 1.6 5 1.3 1.0 3 0.9 1.1 

T0 1S2 166 11!.! 100.0 490 151.1 100.0 27! 96.3 100.0 

ACCIDENTES IESOQ-1949, 9990-9984) 	• & 170 26.4 22.2 1 	130 46.4 30.7 27 6.2 7.2 

TUMORES MIL 1NO5 	1140-2013 	........... 2 131 23.4 19.7 2 	74 22.9 13.2 1 77 23.4 77.7 

ENPER$ÉOAOES OIL CO*AZ0N 1390-429) 3 el 12.6 10.6 4 	52 16.1 10.7 79 9.0 10.4 

SUICIDIOS 	(9930-1959) 	................ 4  o) 9.5 9.0 3 	34 16.7 *1.1 7 2.7 2.9 

	

1IOMICEOID 	11711V. LEGAL Y OPERACIONES 

	

OC ÇUEII 	l(900-(979. (990-1999) 9 60 6.2 3.2 • 36 11.1 7.4 4 1.2 1.4 

ENFERN(090 CE!(ARCVOSCULA* 1410-4311.. - U 3.4 2.9 7 2.2 1.4 '. 1 4.7 5.4 

COMPI (CAtIONES 091 (MIAMAZO, 011. PAlTO 
1630-676) - 18 .1.1 2.3 - 	- - 4 *4 .' 6.' 

Y DEL PU(UP(RIC 

52!L-I993 
700*5 LAS DEFUNCIONES 4405 175.6 100.0 2739 701.4 100.0 l947 )47.8 100.0 

5)470941 9 ESTADOS 9090050$ 
MLI. 0(FINIOOS (790-199) 24  0.9 0.5 16 1.2 0.6 0.6 0.4 

r0:L$ 	;v.'° 4591 174.7 100.0 2742 236.2 100.0 1939 142.2 100.0 

Y VIOLENCIA 
1 1959 74.7 42.? 1 	1406 103.? 31.3 1 352 42.7 30.5 

E14FE*9(CA01S OIL COlAZON 6190-4291 2 654 23.1 14.4 7 	394 29.6 14.4 3 263 20.3 14.4 

TUIPOPES MALIGNOS 1140-2063 	........... 3 639 24.4 13.9 3 	292 22.0 10.6 2 747 26.9 19.9 

(NP(4IE0A0 CELEPPOVA5CUIAl 14)0-439) 4 263 15.1 5.! 4 	126 9.3 4.6 4 139 lO.? 7.6 

NEFIl7)S 	59106091 NEFICTICO ......... 
Y 	 (590-3641 NCFA6$t$ 1 III 1.. .4 1' 4.1 1 •.' q.i rs 

CMIII. 	*993 
TODAS LAS OIFUNCION(S 6955 213.1 100.0 6992 101.2 150,0 2063 123.9 100.0 

II. POPCEIITOJE PV! CAUSA SE lASA III [1. 70701. 01 LIs DEPUACIONES PCI CAUSAS 090 IPIIOAS 
•' UAI&L 1 (3)141IA APARECEN Al. 7116*. 1111. ANUO 111-6. 
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ANEXO 111-6 (continuación) 
Cinco causas principales de defunción (CIE, ga Revisión), en la población de 25 a 44 años, con tasas por 100.000 babIladas, por 
sexo y país. 

P815 Y CAUSAS 
TOTAL. 	25 A 44 ANOS HOMBRES. 25 3 44 AÑOS MUJERES, 	25 A 44 4ÓS 

DE DEFUACION (CII 93 	REVISIONI P10. 	UI 
OROEN 	NUMERO TISI CIENTOS 

POR P80. 	DE 
080561 NUMERO 

POR P867. 	DE POR 
USA 5156650' ORDEN 	NUMERO lASA CIENTO. 

C#11L(, 	1983 	ICONT.I 

SI6ITOMASY ESTADOS MOROOSO5 
MAL DEFINIDOS 6180-7091 9.0 4.2 110 10.5 5.4 123 7.5 6.1) 

TOTAL 05 DEFUNCIONES POR 
CAUSAS DEFINIDAS' 6662 294.6 600.0 4722 290.6 100.0 1940 6.18.3 100.0 

ACCIDENTES 1E800-1949, E980-E9891 1 	2360 72.9 35.1 1 2056 126.8 43.5 324 69.6 (6.1 

TUMORES NAL(6N005 4140-708) If' 25.2 12.4 1 SIl 21.6 7.4 •' 20.8 24.3 

CIRROSIS Y OTRAS ENFERMEDADES ........ 
CRONICAS 0(1. MIGADO 	65711 706 23.9 11.1 1 579 35.7 12.3 1 	202 62.3 10.4 

ENFERMEDADES DEL 670862DM 6300-4206 404 12.4 6.1 268 16.5 5.7 • 138 8.3 7.0 

SUICIDIOS (E950-69593 246 7,5 3.7 ' 762 13.1 4.5 34 2.6 1.8 

ENFERMEDAD CEREBPOV*SCULAR 6430-438)., 208 6.4 3.1 101 6.2 2.1 lO? 6.5 5.5 

DONIIIICA, 10*4 

TODAS LAS DEFUNCIONES 	 II 	96.4 100.0 	 1 	84.2 600.0 	 I 	98.0 100.0 

ECUADOR. 	1950 

¡COAS 6.45 DEFUNCIONES 5819 320.0 600.0 3368 362.9 100.0 2253 256.4 130.0 

56N010N85 Y ESTADOS MORBOSOS 
MAL DEFINIDOS (060-7996 780 43.9 13.7 403 45.8 62.0 36?. 42.0 18.2 

TOTAL DE OEFUNCIONE$ POR 
CAUSAS OEFINIDAS* 4850 271.0 130.0 2963 331.1 100.0 1887 216.4 600.0 

ACCIDENTES ¡EBQO-€949. 	E980-119891 	.... 1087 79.2 28.6 1 	6182 634.5 39.9 - 205 23.5 10.9 

TUBERCULOSIS 	(060-0681 ................ 2 410 23.4 6.5 2 	235 28.7 7.9 115 20.1 0.3 

ENFIAM€CAOES DEL CCRAZC'l 1390-4191 3 405 73.1 8.4 3 	2138 23.7 7.0 0 197 22.6 60.4 

TUMORES MALIGNOS 	(140-20*) 	........... 4 390 22.3 8.0 5 	138 10.5 4.6 254 29.1 13.5 

COMPLICACIONES DEI. EM8ARAZO, OEL PARTO 
7 DEL PUERPERIO 	6630-676) • 271 15.3 5.6 - 	- - - 272 36.2 14.4 

HOMICIDIO 	14968V. LEGAL Y (OFERIÇIONES 
DE GUERRA (E960-E9711, 6990-1999) 220 62.6 4.6 • 276 72.5 6.8 20 2.3 1.1 

EL-SALVADOR,-19114 

TUCAS LAS OEFIINC IONES ''i' 367.2 130.0 2834 430.9 103.0 1357 206.0 100.0 

SIMIOMAS Y ESIADVS MORBOSOS 
MAL DEFINIDOS 1160-790) 498 47.0 62.8 281 48.0 0.7 1'.' 45. 77.4 

TOTAL DE DEFUNCIONES POR 
CAUSAS DEFINIDAS' 3393 320.2 100.7 7573 482.0 1130.0 820 655.9 100.0 

ACCIDENTES (E800-E949, 	F983-E989) 	.... 917 66.3 71.0 1 	866 152.0 36.1 601 19.2 12.3 

HOMICIDIO 	114768V. LEGAL Y ()PFRACIO6ES 
DE GUEPfRA (E960-E978, (990-E0991 2 797 75.2 23.5 2 	735 137.1 29.6 4 62 11.8 1.6 

TAAS?ORMDS MENTALES 6290-319) 3 253 24.1 15 3 	245 49.0 9.5 - 10 1.9 1.2 

ENFERMEDADES DEL CORAZON (390-4296 4 215 20.3 6.3 5 	121 22.7 4.7 3 94 17.9 11.0 

SUICIDIOS (E950-E059) 	................ 5 162 67.2 5.4 6.45 27.2 0.6 37 1.0 4.$ 

TUMORES MALIGNOS 	1140-206) 	........... - 160 65.1 •. - 	54 10.1 7.1 1 106 20.2 62.0 

COMPLICACIONES CE). EMBARAOO, DEL PARTO 
Y DEL PUERPERIO (630-6761 ,. ,.; - 	- - - • A 14,1, 8, 

157*005 UNIDOS, 	1983 

TODAS LAS DEFUNCIONES 608136 155.3 100.0 33256 212.7 130.0 .A 99.6 100.0 

5INiOMASTSACø)PIORBCS0S 
MAL 	E 	1 	IDOS 2691 3.9 2.5 1743 5.2 2.4 898 7.6 2.6 

TOTAL 
05 
 gy)coEs P08 

causa 605440 151.4 100.0 71443 207.4 130.0 33997 38.6 100.0 

ACCIDENTES 1E800-E049, E980-E080) 1 26304 87.8 243 1 	20696 60.1 20.0 2 5608 15.9 16.5 

TUMORES MALIGNOS 	(640-200) 	........... 2 66570 26.1 17.8 3 	8407 24.6 61.9 1 60083 28.6 29.7 

* EL PORCENTAJt POR CAUSA SE BASA §k EL TOtAL DE LAS «FUNCIOWES POR CAUSAS DEP I*I0 06 5. 
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ANEXO 1I16 (continuación) 
Cinco causas principales de delunción (CIE. 9' Revisión), en la población de 25 a 44 años, con latas por 100.000 habitantes, por 
sexo y pas. 

CE OEFUNCICN (C 1i1 91 	REVISION) 

TOTAL, 	25 	.1 
NO. DE 
CROEN 	MaNIlO 

CP 
3451 CIEPITC' 

*DifS.3A44kÇ 

NC. Dl 
ORDEN 	'4UNEPO 

- 	-- ------ 25 
PCE 	WC. 01 

7*54 CIlNIO' 0)01W 	NU'IRO 

A 44 

1859 

AFM 

POR 
CIENTO' 

157*005 UNICOs. 	1903 ICCI4T.1 

ENFERNEDAOE$ DII. CORAZON (390-429) 3 13043 21.6 14.3 t 1(05* 32.5 15.7 *35 *0.5 11.3 

SUICIDIOS (1950-1959* 	................ . 10644 13.3 10.1 • •OIÓ 23.3 11.3 	• 2433 7.0 7.2 

HONICIOIO 	((43(5V. LIGAL Y CPIP*CIONES 
DE CUII1* 	960-)15, E990-E959* ' '.'l " r 22.4 10.3 	• I' .r. .1 

CU*TEY*&1. 1361 

30045 LAS DEPUNCIONES 12737 792.) 100.0 9713 1188.9 100.0 3084 384.9 100.0 

945 
53.6 7.4 409 59.9 5.0 456 37.3 *4.0 

T00 	 S POR 
11832 731.5 100.0 9224 U29.0 100.0 2603 327.6 (00.0 

HOMICIDiO 	IWIERY. tEGIL Y CPE'ACICP.(S 
DÉ CUfl* (1960-5976. 	990-E900l O 4t92 290.9 35.1 1 4393 337.7 1 299 37• 11.9 

ACCIDENTES (EI00'-E949, 	(910-19101 • 1 2738 172.7 23.5 ' 2319 308.3 27.3 	1 267 33.9 10.2 

 764 47.4 6.3 ' 415 50.8 4.5 349 43.3 (3.4 

INÇLUENII Y $10110414 (400437) * 404 37.4 5.1 • 332 40.6 3.6 	' 272 34.2 00.4 

RW10401S DEI. CCR*Z0N (350-4291 393 24.4 7.3 219 26.3 2.4 174 21.9 6.7 

TI1$1O*HOS 1(441*115 1290-319) 290 18.0 2.5 ' 266 32.8 2.9 24 q.o 0.9 

COMPLICICIONIS 000 598*5800, OEs. 01300 
Y OEs. PUERPERIO 1630-676) 209 13.0 (.6 - 209 

GI.189*N6 FRSNCESE, 1913 

TOCAS LAS 0(FUNC(0N(5 11 364.1 100.0 57 901.6 100.0 14 144.3 100.0 

CUYANA, 1979 
TODAS (AS DEFUS*CICNES 593 319.7 100.0 348 377.0 100.0 246 263.0 100.0 

59 
31.3 9.9 32 33.0 5.3 21 23.7 10.9 

TOTAL 01 EIFUNCIC#ES DOS 
C*USS DEPINIDIS' $34 281.9 100.0 313 342.0 100.0 221 233.0 100.0 

INÇE*R!0101S DII. CCR*ZON (390-429) 	... 53 23.6 9.9 1.5 99.7 5.0 35 37.2 15.0 

EMDIPPEOAD CEPEIRCVASCUI.AR (430-4380.. 51 21.0 7.3 ' 	25 2.3 8.0 a 14 14.9 6.3 

*CCIOENI($ 1EI00-1949, 	1980-59191 	.... '0 20.5 74 36 39.3 II.) 9 2.1 0.9 

TURORES DI7IIGNOS. CIRCINOSI 1W 511(1 3 
07305 TURD'15 1210-2351 4 4.9 1.1 ! 3.3 1.0 1 • 6.4 2.7 

TUNCE(5 !*I.lCNCS 4140-2067 ' 4.4 1.7 • • 3.3 1.0 1 • 4.4 2.7 

COWPLIC*CIONÉS OIL 1443*3*10, CCI. 31970 
Y DEL PUEIPERTO 1630-8761 • 6 3.2 1.1 - - 3 8 8.4 2.7 

ANOMILIAS CCNGENITIS *740-7391 - 2 1.1 0.4 - - - 4 2 2.1 0.9 

TRASTORNOS RENTILES (290-319) 2 (4 0.4 - 1.1 0.3 5 

K0I41CI0tO. 	1543131. LIDIL Y CPtR*CICNES 
((960-1916. CE GUERRA 	 1590-1995)  

HOI4DUPIS, 1991 
TODAS LIS DEFlrnCIONu 2030 255.6 (00.0 1299 324.1 100.0 139 199.0 100.0 

515410)45 9 1511005 PO!ICSOS 
MAL DElUdIDOS (780-799) 433 55.2 21.2 *30 45.4 13.9 253 64.7 34.2 

10111 DI 0(FUNC(CNES 	OS) P 
CAUSaS DEFINODAS' 1603 204.5 100.0 1119 204.0 100.0 486 124.3 100.0  

ICEIOENIES. 111001949, 	8580(959) 1 014 101.7 50.1 146 189.3 66.7 2 65 17.4 14.0 

ENFIR)EDAOES DEL CORAZON (390-429) 2 136 19.9 5.7 a 	61 20.6 7.2 1 15 19.2 *5.4 

1U$CIES MALIGNOS (140-201) ........... 3 47 11.1 5.4 20 5.1 1.9 • 61 *7.1 13.6 

ENFI)IEQAO C.EII6ROVASCVLSI (430-4)0) 4 64 3.2 4.0 ' 	79 8.3 2.2 • 39 10.0 3.0 

• II. PUPCINUJE POR CAUSI $1 6*56 144 EL TOTAL 01 1*5 DIFlI4CIONES PC) CAUSAS DElUdIDAS. 
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ANEXO /11-6 (cont,nuaciÓf7) 
Cinco causas principales de defunción (CIE, 9. Revisión), en la población de 25 a 44 años, con lasas por 100.000 habitantes, por 
sexo y país. 

P115 Y CSA 
DE OEFUNC1ON (CIE

AU 
 SA

S 
 REVIS100l1 NO. DE 

ORDEN 	(lUStRO 7*56 CIENTOS 
POR NO 	OC 

0016E0) 	NUMERO 
POR 0(0. DE 

_____ 
POR 

TASI CIENtO' OROEN 	NUMERO 	TASI CIENTO' 

HONDURAS, 	1951 (CONI.) 

INFECCION INTESTINAL POR 	150  5505 
€SPECIF. Y LA MIL DEFINIDA 1007-009) I 4.8 2.4 - 	1@ 1.6 1.6 7 	54 

CIRROSIS Y GTRA5 ENERI0080ES ........ 
(ROSItAS DEL MISADO 	1571) - 	34 4.3 2.1 ' 	23 7.4 2.4 1.3 1.0 

TRASTORNOS MENTALES (290-319) 33 4.2 2.1 1 	81 7.9 2.5 - 	2 	 0.3 0.4 

ANEMIAS 	(200-203) 	.................... 2 3.4 1.7 - 1.3 0.4 • J 	3.6 4.5 

ISLAS CAlMAN. 	1983 

1008$ LIS DEFUNCIONES 

iSLAS NAl_9IN*, 	1953 

100*5 LIS DEFUNCIONES 370.4 100.3 7 740.7 100.0 - - 

ISLAS VIRGENES 	110*). 	1950 

70085 LIS DEFUNCIONES 75 306.1 100.0 56 466.7 100.0 83 152.0 100.0 

ISLAS VISGENES (RU), 	1902 

TODAS ).*S DEFUNCIONES 232.6 100.0 0 340.1 100.0 7 129.9 100.0 

MARtINICA, 	0582 
TODAS LAS DEFUNCIONES 117 (55.3 100.0 12 046.4 100.0 45 133.8 100.0 

SINIOSIS Y ESTADOS MOR5OSOS 
MAL DEFIN100S (780-799) 4 6.3 3.'. 2 6.5 2.0 2 5.9 4.4 

TOTAL OC DEP-UNCIONES POR 
CAUSAS DEFINIDAS' 113 179.1 100.0 70 237.8 100.0 43 127.8 100.0 

ACCIDENTES (CIDO-8949, E980-1589) 1 28 44.4 24.8 1 	70 67.9 20.6 1 5 23.5 16.0 

TRASTORNOS MENTALES 1290-3141 2 16 23.4 14.2 2 	11 37.4 15.7 2 0 14.9 11.6 

TUMORES MALIGNOS (140-205) 	........... 3 U 17.4 3.-? 5 	3 10.2 4.3 1 8 23.8 18.6 

ENFERMEDADES CE). CORIZON 1390-4290 4 5 14.3 8.0 3 	7 23.8 10.0 4 2 5.9 4.1 

SUICIDIOS 	(E950-E9591 	................ 3 7 11.1 6.2 6 	4 13.6 5.7 3 3 8.3 7.0 

ENFERMEDAD CEREB*CVASCULAR (430-436) - 6.3 3.5 5 	3 10.2 4.3 • b 3.0 2.3 

DIABETES MELLITUS 	12501 	.............. 1 4.6 2.7 - 	1 3.4 1.4 ' 6.9 4.7 

CIAROSIS 3 016*5 ENFEAMEDAOES ........ 
CRONICAS DEL MIGADO 15110 - 1 4.8 2.7 3 10.2 4.! - - - - 

TUIEICULDSIS 	(010-010) ................ 1 1.6 0.9 - 	- - - 3.0 2.3 

METECO, 1982 

TODAS LIS DEFUNCIONES 54273 341.3 100.0 37781 479.1 130.0 16160 200.6 100.0 

SINTOMAS Y ESTADOS POABOSOS 
MAL DEFINIDOS 	1780-794) 2331 13.5 3.9 1173 14.9 3.1 956 11.9 5.3 

TOTAL 01 DEFUNCIONES POR 
CAUSAS DEFINIDAS* 52134 327.9 100.0 36608 464.2 100.0 15204 119.7 100.0 

ACCIOENTES (E033-E949. 	0980-19893 	.... 1 16571 106.3 31.8 1 	14412 182.8 39.4 2047 25.5 03.5 

HOM
C  CG

DIO 
& A

INTERY. 
C

LIGA) 
5

Y 
9

OPERACICNES 
OUE 	1E960-90. 	9D-E999)  2 6010 37.6 11.5 2 	5501 89.5 15.0 - 397 5.0 2.6 

CIRROSIS Y OTRAS ENFERMEDADES 	........ 
CRONOCAS DEL MIDIDO (3711 3 4423 27.8 8.3 3 	3720 47.3 10.2 5 600 6.5 4.5 

ENFERMEDADES OIL 005*205 1390-4291 4 390 24.6 7.5 4 	2156 27. 8.3 3 1705 21.3 11.2 

TUPOCAES MILICNCS 	(140-2081 	........... 3 3151 19.8 6.0 - 	1071 13.7 2.9 1 2768 25.6 13.6 

TRASTORNOS MENTALES 1290-3191 - 1591 10.0 3.1 ' 	1483 18.5 4.1 104 1.3 0.7 

CO losí 	 GEL PARTO - • ," 2.1 - 	- - - (7.4 

PAtIllA. 	1984 

TODAS LAS DEFUNCIONES 766 130.6 100.0 500 086.9 100.0 235 112.2 100.0 

------------ 
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ANEXO 111-6 (contirn,ación) 
Cinco causas principales de defunción (CE, 9' Revlslón, en la población de 25 a 44 años, con tasas por 100.000 habitantes, por 

sexo y pafe. 

.__,_•0 

I0ESZ444l&3 

DE 0EFUNCIN *CSE 	6 	1(9131041 IIÇ. DE 
080(4 	19181*0 

PO! 
TASA 11(470' 

,0. DI 
08004 	41319180 763* IJENTO' ----------- 

P0 	$0 
08314 

DE 4U19180 
8131 

Tas! CIENTO' 

8*9*184. 	1984 ICOHT.) 

31470.45 9 (574003 00800503 
MAL DEFINIDOS 	1760-119191 9.4 6.2 27 10.1 3.4 22 8.7 1.7 

C(UIIC'IES 80* 707*1. 01 	F 0(8141015
N 	

' C!IJ$aS 137 141.2 010.0 674 114.0 	100.0 263 10.3 	000.0 

ACCIDENTES *E800-E949. 	E9E990-119891 i 	262 54.0 38.3 235 94.'. 33.4 29 11.4 11.0  

TUVUIES MALIGNOS 	1140-2001 	........... 1 	¡04 19.9 04.1 '' 03.1 7.6 09 27.1 26.2 

ENFERMEDADES DEI CD**l$ 1340-4241 	... Sl 19.0 6.4 3 	26 9.7 .3 25 9.3 19.3 

TU3I8CUI.0SI5 	1010-019) ................ 33 6.7 4.5 3 	21 7.8 4.4 12 4.7 4.6 

4019111010 	147889. LEGAL 9 OPElACIONES 23 4.6 3.4 4 	 '3 6.' 2 7.8 0.8 

DE GUEIA* iEqtC-E47t. E990'-E499) 

CCMPtICAGICNES DEI. 1*8*8*20, DEL PARTO 
8138*816W 1630-6361 9 OIL - 	21 4.0 2.6 - 	- - 21 6 0.0 

PM6GIJ*Y *108* 01 10*4*1108). 	1904 
1164 224.3 ico.0 633 241.3 	100.0 510 200.4 100.0 

io**s LAS oEFuw1w6E5 

5I y OR0S 221 42.6 19.0 123 47.3 19.0 96 37.6 00.8 

TO1*LOE g 5 ° 943 111.7 100.0 528 200.0 100.0 413 162.1 

193 79.9 16,4 1 	126 47.1 21.9 A 	29 11.4 7.0 

ACCIDENTES 	((800-1419, £1110-E95,91 

ENFERMEDADES DEL 108*204 *390-42191 • E 	013 22.2 12.2 64 24.2 123 • St 20.0 12.3 

1 	110 21.2 01.1 104 39.4 14.1 6 2.4 1.'. 

104 20.0 11.0 32 02.1 6.1 • 12 2 0.2 i.3 

TImOlES NALIGNOS 	(140-208) 	........... 
COMPLICACIONES DEI. (00*8*20. DEL PAUTO 

OEL PUIUPERIO 1630-676) S 	49 09.1 j.S - 	- - 99 38.6 23.9 

Y 
(PIF(8*ÉC*O CEREO*OVASCUL*R 1430-4381..  23 8.3 4.7 21 10.6 8.3  

88813. 	1102 
1640 117.5 100.0 4100 142.3 000.3 3457 162.1 100.0 

tODAS lis DEFUNCIONES 

514700*5 Y 857*005 80880505 
MAL DIFINIDOS I750-799) 493 11.5 6.5 212 19.7 $.1 283 13.3 8.2 

To22 714 5 160.0 100.0 3916 082.0 100.0 30619 (48.0 10.0 

TO *I*flNTÉ3 '6 NIEtENCIk 
JS 1 	1399 37.1 22.4 1 	1313 60.4 33.3 4 	206 13.' 4.0 

TU51*CUl.051S 	*010-018) ................ 2 	IDOS 23.3 14.1 2 	606 27.9 15.2 2 	3199 16.7 12.6 

74.890113 MILIGNOS 	1140-208) 	........... 3 	703 16.4 9.9 3 	223 10.3 5.1 1 	480 22.5 13.1 

¿47113142* 3 NEUMOISIA *480-4671 4 	330 12.3 1.9 1 	213 12.1. 4.4 5 	753 12.0 6.0 

(471819(0*013 0(1. 106*704 1390-4741 	, 5 	490 10.3 6.3 • 228 ¡0.5 3.1 - 	223 10.5 1.0 

10881. IlACIONES DEL EMalUAZO, DEI. PIPIO 
Y DEL 80888(810 1630-6761 - 	5'' 8.8 3.1 

- T 	II 17.7 11.9 

813(870 8110, 	1983 
1510 108.4 100.0 1114 246.2 100.0 'II 92.9 ¡00.0 

TODAS 1*5 DEFUNCIONES 

319010*13 Y EStADOS 10180505 lO 0.2 0.6 9 0.0 0.3 7 I.t 1.? 
MM. DEFINIDOS *780-799) 

10*I28Ly4,7t580 1350 161.2 100.0 11?) 243.4 ¡00.0 'De I.4 100.0 

ACCIDENTES (E800-É949. 1900-59691 .... 307 34.4 15.4 261  46 10.3 11.2  

10806(5 MALIGNOS *140-701) 	........... 8 	209 24.8 13.2 99 25.0 0.5 110 244 26.9 

HOMICIDIO 	141(1V. LEGAL Y 08(6611090*5 
7990-E9991 DE GU1!A ((960-1978, 3 	190 23.5 12.5 2 	101 3.7 00.' • 11 3.8 6.2 

147(1*10*0(5 CII. 1091204 (390-429) 4 	147 23.3 02.3 3 	130 32.8 11.1 7 (5.0 08.4 

SUICIC1O$ 	18950EÇ59* 	................ 3 	III 13.1 6.4 4 	109 50.0 *0,2  

$ II. POIC(NT*J€ P09 1*1356 SE lasa EN EL TOTAt 01 1.65 DEFUNCIONES 808 CAUSAS Q*1*IDA5. 
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ANEXO 111-6 (continuación) 
Cinco causas principales da deunctón (CIE, 9' RevIsión), en la población de 25 a 44 años, con tasas por 100.000 habitantes, por 
sexo y psis. 

xs y 	tus*s 
01 

9!_° --------- _**es MUJCRES, 25 E 	44 605  
O(ItUNCION 	9* 	ROV1SIONI NO 	DE 

0I!51N NUMERO TASA 
POR NO 	DE 

ORkN POR NO 	01 709 CIENTO* NUMERO TASA CIENTOS 0RN NUMERO TASI CIENTOS 

PUERTO RICO, 	3963 (C01#I.1 

E$FLUENZAYÑEUMONI 	1480-4873 09 7.0 3.7 - A! 10.1 1.' 14 3.6 !.'. 

ENFERMEDAD CERE8ROV45CUI*R 9430-4363.. - 3! 3.7 2.0 - IS 3.8 1.1  lo,  3.6 

REPUBLICA DOMINICANA, 	¡gel  
10065165 DEFUNCIONES 2487 206.0 100.0 1452 2,18.0 130.0 1016 110,0 100.0 

SINIOMAS 
Y 

ESTADOS 10680305 
MAL DEFINIDoS (7E0-799I 479 39.3 19.3 223 36.6 15.4 256 42.0 24.7 

TOTAL O(  OEFFIPNOCDÇNS 	OR  
CAUSA S. 2006 164.7 100.0 1229 201.5 100.0 779 ¡21.9 100.7 

ACCIDENTES 1E600-E940, 	1980-T90O) 1 516 42.3 26.7 1 435 11.3 35.4 3 61 13.3 10.4 

ENFERMEDADES DEL CY*ZON (390-429) 2 291 23.9 14.6 2 101 25.7 12.8 3 134 22.0 17.2 

TUMORES MALIGNOS 	4343-2083 	........... 3 198 16.2 9.9 4 80 13.3 6.0 2 110 19.4 15.1 

lIOMICIOlO 	INTEAN. LEGAl. Y OPERACIONES 
DE GUERRA IEOAO-E91O. E9?D-E9991 133 10.9 6.6 0 119 19.5 9.7 - 14 2.3 1.6 

TUBERCULOSIS 	1010-0163 ................ . 123 9.5 4.0 72 11.8 S.9 49 8.0 6.3 

COMPLICACIONES DEL IMBARAZO, 	DEL PARTO 
DEL PUERPERIO (430-676)  

SNCR1STO8A& 	0 NIEVES, 	1983 
700*5 LAS UEFUNCIONES 16 143.8 100,0 9 146.6 105.0 9 141.1 100.0 

SAN VICENTE 	0 LAS GRANADINAS, 	1983 - 	
- TODAS (AS DEPUNCIONE5 33 161.6 100.0 22 234.0 100.0 1.1 100.3 100.0 

SANTA LUCIA. 	19I 

TODAS LAS DEFUNCIONES 62 239.4 100.0 38 319.3 10).0 24 371.4 100.0 

SUPINANT, 	1982 

TODAS LAS DEFUNCIONES 390 359.5 100.0 127 320.5 0)0.') 63 221.0 100.3 

O 17.0 4.7 9 23.9 3.9 4 14.1 6.3 
TOTAL DE OLIFINC 
CUS$ 161 342.8 103.0 122 500.0 100.0 59 201.7 100.0 

ACCIDENTES 17800-1949, 1500-19651 1 61 96.6 26.2 1 44 180.3 36.1 1 24.6 11.9 

ENFERMEDADES DEL CORAION 3390-4251 2 25 41.3 13.6 2 21 66.1 17.2 • 4 14.1 6.8 

SUICIDIOS 	((950-19091 	................ 3 415.5 13.3 5 LO 77.9 15.6 5 17.6 8.9 

TUMORES MALIGNOS 	1140-2083 	........... LS 36.0 10.5 24.6 4.9 0 	' 45.0 22.0 

COMPLICACIoNES DEI (00*6*20, OIL RAPTO Y 	DII 	PIJERPIRIO 	(630-6041 6 11.4 3.9 - - 3 10.2 
CIRROSIS Y OTRAS ENFERPE080ES ........ 
CRON1CAS DEL 3)10*00 (S al 6 11.4 3.3 . 24.6 4.9 - - 

ENFEAMEO*C CERS8RCVASCUL*R I430-438.. - 5 9.0 2.0 , 16.4 3.3 - 3.5 1.7 

TRINIDAD 	O' 	IAAAt,u, 	1970 

TODAS LAS DEFUNCIONES 549 219.0 100.0 336 253.8 100.0 233 1*2.9 100.0 

5M 0MQÑOS 
6 2.3 1.3 5 3.6 3.5 1 0.0 0.4 

TOTAL 0£ DEFUNCIONES POR 
543 2167 1000 331 250.13 00.0 232 162.3 300.0 

ACCIDENTES (1800-1949, 	7980-79001 	.... & 147 56.5 26.1 1 123 92.9 32.2 3 24 16.8 10.3 

(MFERMROALIES DEL CORA2ON 1390-4293 2 96 31.0 17.3 2 51 38.5 15.4 1 45 35.3 39.4 

TUMORES MALIGNOS 	3140-2081 	........... 3 sa 22,3 10.1 4 37 12.8 9.1 2 41 32.2 17.7 

ENFERMEDAD CERE8RCVASCULAR 	1430-4383 4 30 13.5 5.3 lO 7.6 1.0 4 20 lO.? 8.6 

CIRROSIS 	OTRAS ENFEPMEDOES 
5 29 11.2 5.2 3 23 17.4 6.9 - 6 4.7 2:6 

• EL PDOCENTAJE PEO CAUSA St BASA EN EL TCTAL C£ LAS DEFUNCIONES P130 	CAUSAS DEFINIDAS. 
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ANEXO 1II6 (cvntinuación) 
Cinco causas principales de defunción (CIE. 9i  Revisión), en la población de 25 a 44 años, con tasas por 100.000 habItantes, por 

sexo y pais. 
TOTAL. 25*44 4 HOMIlIS. 25 A 44 £3S 15UJ€6(S. 25* 44 A45 

PAIS Y 	USA5 
CI OEFSJN(ICN (CIÉ 95 	REYESIOHI 150 	DE 	 POR 

TSA cttusto o*r. 	wuPo 
-------------------- P10. 	0! 

0Po€I 	NUNERO 
- 	----------- P0! 

TASA ci€siTO. 
150. 	01 
OkDEN MVNE#0 USA 

PO4 

IPINIOAC Y TASAGO, 	1975 ICONt.P 
DIASITÉS MÉt.t.ITUS 52505 9.2 43 9.1 34 5 9.4 '..' 

SUICIDIOS 4(930-19391 5 4.9 3.2 5 	u 9.1 3.6 - '•' 2.6 

COMPLIC4CICNIS DEI. SIISUA2O. OIL P8110 
OIL PUE#PÉ6I0 (630-4165 Y l .. ..' - 	- - 1'.. 

U*UOUIY. 1914 -- 	- 	TODAS LAS DEFUNCIONES 1279 171.3 100.0 84 216.5 100.0 126.6 100.0 

4115701*5 7 151*005 40460505 107 14.3 6. 12 19.4 4.0 35 5.3 7.4 
P141. IIEFINIOOS 	¿750-7995 

107*5. Dl DEFUNCIONIS PO! 
OIFIN1OIS' C*uSES 1112 157.0 100.0 132 191.1 500.0 440 117.3 100.0 

TUMORES 15611G1505 1140-2055 	........... 1  265 34.9 22.5 134 36.1 55.3 134 34.7 30.5 

ACCIDENTES (EI00-E999. 1950-E949( 229 $0.7 19.3 4 	100 30.6 25.7 • 41 10.9 9.3 

(P4F(*RE0*0ES OIL CORIlON 1590-4291 5 153 20.5 53.1 5 	100 6.9 $3.7 ¶3 54.5 12.0 

ENFERMEDAD CERES4OV*SCULA15 (430-4351 s 94 12.8 9.0 30 13.5 8.4 4& 11. 10.0 

SUICIOICS 1(930-19591 51 12.2 7.3 s 	'4 21.0 10.7 ' 13 7.5 5.0 

COMPLIC*CICNES DEL EMBARAZO. DEL PUTO 
Y OIL •UIPPDIO 1430-6761  • (5 5.7  • 

VENILUELA, 	1953 
TODAS LAS O(FtmClONIS 5961 211.2 100.0 8082 295.0 500.0 ¿A" 140.1 500.0 

SINTe 
170 4.1 1.4 102 4.9 1.7 ¡Lo 3.3 2.4 

TOTAL 
0S gy '1 579* 214.1 100.0 5950 240.1 *00.0 251* 137.5 100.0 

5CCICES'IS 1(800-194- 5. 	E900-(9051 .... 1 2676 65.2 30.6 1 	2342 113.6 39.2 3 334 16.3 11.9 

(NP€!PIEO*OlS DEL COA*ZON 4340-4291 	... 104) 25.4 15.9 655 31.6 11.0 2 355 19.0 13.5 

IIOMICIOIO 	147(69. LIG4L Y 0,EA*C1ON(S 
G4IEI&I 11560-E578, 1996-19993 3 1023 24.9 11.6 • 961 46.6 16.1 - 62 3.0 2.2 

01 
TUHORES MAt (05405 	(140-2015 	........... 4 974 23.7 11.1 4 	365 17.7 4.1 1 600 29.6 21.' 

ENFERMEDAD CEIESIUYASCULAI (430-435) 5 353 5.6 4.0 176 S.s 7.0 ' 115  

SUICIDIOS ((950-14595 	................ -. •. s.,, - 5.5 2.2 

CONPLICAÇION!S 01*. 115*!*LO. DEL 5*410 - 203 6.9 2.3 - 	- - 203 9.9 7.2 
Y OIt P01951110 (630-6761 

• EL 501(1157*5* PCI C6051 51 5558 Es. 11. 50505. OF LAS QEFUNCION(S 505 CAUSAS OEFI'4I045 
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ANEXO 111-6 (continuación) 
Cinco causas principales de defunción (CIE, 9 Revisión), en la población de 45 a 64 años, con tasas por 100.990 habitantes, por sexo y país. 

AIS Y CAUSAS ---- 	I!__±-±_ 
CE 0(C4j.CICN 50)1 96 	815151CM) 34Q 	01 

OR(N 	NUMERO TESI 
POR 

CIEWTO* 
NO. 	Dl 0R NO 	DE POR ORDEN 	NUMERO TASA CIENTO* ONt,EN NUMERO TASA CIENTC* 

TODAS LAS DEFUNCIONES 163 776.2 100.0 qi 910.0 100.0 72 654.5 1013.0 

$ M
OMAS 	COS  FY NEPOS80OR9CSOS 
 Q  	 ) 7 33.3 4.3 5 50.0 5.5 2 15.2 2.5 

TOTAL DE DEFuNCIQMSS POR 
CAUSAS DEFINID 5* 156 742.9 100.0 66 660.0 100.0 70 636.4 100.0 

TUMORES MALIGNOS 51402081 	........... 4 	51 242.9 02.7 1 	30 300.0 34.9 1 21 190.9 30.0 

INFERMECAOES DEL COMEZON (390-429) 7 	46 219.0 29.5 2 	25 250.0 29.1 1 21 190.9 30.0 

ÉNÇERMEvAD CEREBRCSASCULAR 5430-435) 3 	21 110.0 13.5 1 	7 50.3 5.1 .' 14 127.3 20.0 

ACCIDENTES 	1E800-E949,  E900-E9691 4 	5 23.6 3.2 * 	• 40.0 4.7 5 1 9.( 1.4 

BRONQUITIS, 	ENFISEMA Y ASMA (490-493) 4 19.5 2.6 - 20.0 2.3 2 48.2 2.9 

TRASTORNOS MENTALES (240-519) - 	3 14.3 1.9 • 30.0 3.5 - - - 
OIAAETES MELLITUS 	42501 	......... ..... - 	3 14.5 1.9 - ' 27.3 4.3 

NEFRITISSINDROME 	NEFRCTIC 	......... 
Y NÉFMkI5 (350-589) - 	4 1.4  

ARGENTINA, 	4461 

-- TODAS LAS DEFUNCIONES 87994 1020.5 100.0 38907 1344.3 100.0 1908? 659.5 100.0 

S1ÑTOMAS Y CST#3.OS MORBOSOS 
ROL DEFINIDOS Ut0-799) 1409 24.5 2.4 939 13.7 2.4 470 16.2 2.5 

TOTAL QE DIFUNCIONIS ROE 
CAUSAS DEFINIDAS' 56555 993.5 100.0 37966 1360.9 100.0 15617 643.3 100.0 

ENFEIRECAOES DEL CORAZaS (390-4291 1 	16958 298.3 30.0 1 	11248 439.0 32.5 2 471') 162.8 23.3 

TUMORES MALIGNOS 5140-2061 	........... 2 	16517 213.0 27.4 2 	9483 359.9 26.0 1 6034 208.5 32.4 

ENFERMEDAD CEREBRØV*SCLILAM 4430-438) 3 	5831 102.6 10.3 3 	3589 120.8 9.5 3 2742 77.5 12.0 

ACC*OEFSIES 	CE800-E949. 	6900-1959) .... 2956 32.0 5.2 4 	1261 81.3 6.0 4 659 ,3.* 3.7 

CIR 	Y GIRAS C:00515 IR?ES NICAS DEL h 	571  2028 35.7 1.6 1 	1600 51.3 4,2 - 428 14.5 2.3 
OIASETES MEILIIUS (250) 	........... ... - 	1301 23.0 2.3 304 25.2 1.9 603 20.9 3.2 

BANANAS, 2901 

TUDAS LAS DEFuFI(IOMES 321 1475.8 100.0 187 1449.6 500.0 134 930.6 100.0 

514509*5 Y ESTADOS MORBOSOS 
MM. DEFINIDOS 5780-7991 1 25.6 2.2 2 15.5 1.1 5 34.7 3.7 

70105 	 POR r4JIGNIS 
314 1150.2 100.0 185 1434.1 190.0 129 699.5 100.0 

ENFERMEDADES DEL 00*4204 1390-4293 1 	69 252.7 22.0 1 	4* 372.1 25.9 1 21 145.8 16.5 

TUMORES MALIGNOS 1140-2081 	........... 2 	60 24.8 19,1 2 	34 263.6 18.4 26 150.6 20.2 

ENRERMEOAO CERIOROV&SCULEI! 	(430-438) 3 	47 172.2 16.0 4 	27 209.3 14.6 20 155.9 15.5 

INFLUENZA Y NEUMONEA 5490-4871 4 	33 125.2 11.1 3 	29 224.8 15.7 - 6 41.7 4.7 

*001014715 (1500-1949, 1950-(9e9) 21 84.2 7.3 7 	16 524.0 S.E. 45.4 5.4 

CIg, 	A E5 	........ ( $ • 45 - 59.! 2.1 4 ' 55.6 6.2 

9*656003, 	1984 
TODAS LAS DEFUNCIONES 504 868.6 100,0 151 1000.0 100.0 153 765,5 100.0 

4 11.4 1.3 2 13.2 1.3 2 20.1 1.3 

300 857.1 100.0 (49 006.0 100.0 151 738.8 100.0 

ENFERMEDADES DEL C00*ZCS (390-4291 1 	59 284.3 29.7 1 	46 304.6 30.9 2 43 216.1 28.5 

TUMORES 981)6508 	1)40-20*) 	........... 2 	97 248.6 29.0 2 	26 105.4 15.8 1 59 296.5 30.1 

ENFERMEDAD CEREBMOVASCULAR 1430-4311 3 	25 80.0 9,3 4 	16 106.0 10.7 4 12 60.3 1.9 

SIL PORCENTAJE POR CAUSA SE BASA EN EL TOTAL 01 LAS OIFUNCIONES POR CEUSAS DEFINIDOS 
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ANEXO 111'6 (continuación) 
Cinco causas principales de defunción (CIE. 9. Revisión), en la población da 45 a 64 años, con tasas por 100.000 habitantes, por 
sexo y país. 

a s Y CAli LS 
CI D(SUNCI&I ISIS 	55413404) 

----- 
MC. 05 	 P05 
OSOIN 	NUNCIO 	TASA C11(ITQS 

NO. 05 
04054 	MUPIEPO 

POS 	NC. 01 

	

TASO CIENtO' OSDEN 	'034190 
P0U 

1*5* C1ENTC' 

IC.S 9pAooS. 	1994 	O#T 

ACCIQEMIES 	OO-.E 	9. 	5950-1959) 4 	22 62.9 7.3 19 114.2 12.1 4 20.1 2.6 

0160575$ MELLITUS (230) 	• ............. . 	22 65.9 7.3 4 59.6 6.0 7 	13 63.1 9.6 

CIIJQSIS y Qysa 	ENF5RIP*0 	........ 
C$ON1EA3 OIL 440 	

ES 
*90 

5 
 141(3 1.7 

 

eRICE. 1404 
- 	TODAS Las DEPUPISIOMS (17 145.2 109.0 40 	1032.6 	100.0 37 4,6.0 100.0 

TO 	 Po* 

(NP(RICOAOCS OIL coIAZOM 1310-4241 

109 
34 

51.0 

694.3 
214.4 

45 

100.9 
11.2 

a 

7'. 

1 	24 

749 	75 

13.7 	100.0 

313.1 	32.4 

2 

33 

i 	10 

74.7 

432.1 

123.3 

4.4 

100.0 
74.4  

1134091$ 491.10405 1140-2001 	........... 7 	12 76.4 11.0 2 	0 3*3.3 10.9 • 44.4 tI.'. 

E$(RIIIDAO CEe*O9ASCULLR 1430-4391 

5ICEN1ES IE9oO-E94. 	5990-1409) • 

TUUSCULOS*S (010-0101 

DEFICIENCIAS DI LA NUTR1C ION 1260-269* 

3 	10 

4 	7 

7 

0 	3 

03.7 

44.6 

44.6 

31.4 

9. 

6.'. 

44 

4.6 

4 	5 

3 	. 

4 	5 

5 	• 

44.0 

63.4 

42.6 

70.9  

6.0 

6.9 

5.6 

5 

• 2 

1 

61.7 

12.3 

24.7  

42.3 

14. 

z.o 

3.7 

2.4 

04*41715 PIELLITUS (250) 	.... . ......... - 23.3 .? - 	1 13.2 1.4 • ' 31.0 (.4 

INFLUENZA Y 4513404(0 	4-467I 

1141461115 1129-3221 	 ........ 

- 	7 

2 

19.1 

12.7 

2.9 

1.. 

- 

- 	- 

'.'  

- 

74.7 

74.7 

5.7 

5.1 

CAsAbA. 1594 
TODAS LAS DEFUNCIONES 3601 744.4 300.0 23306 907.2 100.0 32125 320.5 100.0  

S1NTOMAS Y 331*003 50540505 
MM. OIFI,A1005 (700-799) 

TUSCMS (SAIIGNOS (140-200) ........... 
54F59*IOA0IS 05%. C014204 *190-4291 	• 

102 

35729 

1 	*4000 

2 	11000 

743.3 

291.3 

230.6 

0.1 

100.0 
39.2 

31.0 

700 

2306 

2 	7445 

1 	4401 

1,5 

970.1 

332.3 

343.6 

0.9 

300.0 
34.0 

34.4 

iOl 

12423 

1 	6145 

2 	2674 

4.2 

316.1 
751.0 

104.6 

0.4 

100.0 
45.0  

21.2 

ACCIDENTES *5000-5949. 5950-1409) 

ElIS(IMCD*O CE*EIROVASCULU ¡430-4303 

3 	1436 

• 1463 

35.8 

30.4 

5.2 

4.1 

4 	1331 

4 	921 

36.6 

4.0 

4.8 

.4 

4 	514 

• 642 

21.2 

*.I 

.t 

5.1 

lo901l5 Y OTRAS  
r.9ONIÇAS CCL «l &o 

 

COSTA ALCA, 19*3 - 	
wCIDNES TODAS Las OEF 1616 609.5 100.0 931 498.5 100.0 719 523.0 (C0.  

$14701*3 Y (59*003 90550503 
DEPIP4100S (740-799) Mal 

29 10.4 1.7 (4 *0.2 1.5 35 10.9 2.1 

T0*L59 

11240*15 MALIGNOS 	1140-2001 	......... .. 
(84? 

1 	544 

399.9 

191.5 

100.0 

33.0 

143 

1 	252 

660.3 
703. 

1)0.0 
29.9 

704 
1 	262 

410.1 

*09.4 

100.0 

31.2  

(NP591E0A055 05%. C0**Z0N (340-429) 2 	371 1)4.4  22.5 2 	220 160.4 23.4 ¡ 	31 304.4 71.'. 

ENFEIPIloaD CE*EeIOv*SCULAS *430-4351 

ACC10EPIT(S *5500-5949. 	1959-59191 

3 	(10 

4 	103 

40.0 

30.3 

6.1 

6.8 

4 	60 

7 	02 

43.5 

*2.2 

6.4 

9.4 

' 	30 

- 	16 

36.7 

11.6 

7.1 

2.3 

01*4(1(5 .41111(135 	12505 ?5 70,4 4, 33 23.4 3.4 • '. 3.3 4.'. 

CT,POSIS y o,sas €NPERMEO*D€S ........ 
6904(0*3 051 410*00 15715 

5.o.QuU(S, (NFISENFISEMA, Y ASMA (499-493) 

37 

- 	30 

20.7 

10.9 

3.3 7 	42 30.7 

1.0 
 

4. 1' 10.9 2.1 
2.6  

cuSa. 3993 
TODAS LAS OSFUNC1ONES 	 11193 	740.4 100.0 	 6415 	040.2 100.0 	 4159 	430.3 109.0 

1.3 	0.2 	 1.0 	0.3 	 13 	1.5 	f,.2 

• EL 9050(47*45 PCI CAUSA 35 CASA (4 EL 101*1 DI LAS DEFUNCIONES POR CAUSAS DEFINIDAS. 

• IL'.911. 7 OILOIGIA *PAKNCV4 AL nr.&1. 051. 431420 ¡0-4. 
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ANEXO 111-6 (continuación) 
Cinco causas principales de defunción (CJE. ga Revisión), en la población de 45 a 64 años, con lasas por 100.000 habitantes, por 
sexo y país. 

P &I5 3 	ALISIS 
DE OSFUNCION (CCII 9*PEVI$(OAi3 

TOTAL, 	45 6 64 AÑOS 140Í8915, 43 8 64 4ÑO9 MUJERES, 45 6 	4 6005 
NC. DE 
ORDEN IlUMINO TA5A 

PQR 
CIENTOE 

NO. CE 008 NO. DL 9176 O6OEN NOMINO TASE CIENTO' ORDEN NUMERO FASE CIENTO' 

6L86, 	1983 ¿CGNT.6 

TOTAL DE DEI LINCIONIS 000 
CAUSAS DEFINIOA56 11174 739.7 100.0 6407 839.2 1013.0 4767 636.0 100.0 

ENFERMEDADES CII. CORLZON 1390-429) 	... 3313 219.3 29.6 1 2039 267.1 31.4 1274 170.5 26.7 

TUMORES MALIGNOS 	1140-2061 	.... . ...... .- 3034 200.4 27.2 1544 207.3 24.7 1 143) 194.1 317.4 

700(5 LOS ACCIDENTES Y VIOLENCIA ..... 
(E000-5995) 3 1200 79.6 10.7 t 885 115.9 13.8 4 313 42.2 6.8 

ENFERMEDAD C(048ROVASCUIAR 1430-434) 4 1192 78.9 10.7 831 83.4 9.9 3 555 74.3 11.6 
01881715 	P4ELLITIjS 	12501 	.............. 5 9 77 25.0 3.4 - 147 19.3 2.3 5 230 70.9 4.0 

¡NILUINZE Y NEUMONII 1480-4471 286 19.1 2.6 • 153 20.0 2.4 135 10.1 2.8 

CHILE, 	1983 

TODAS LAS DEFUNCIONES 17459 1017.4 100.0 11176 1184.9 I60.0 8283 7 17.2 100.0 
SIIITOMAS Y CSTAÜCS NOReOSOS 

III CEFO' OS 	60-7 5) 1076 43.9 6.2 619 74.7 5.5 451 52.7 1.3 
TOTAL D 	DEFUNCIONES POR 

VSA 	DITO' DAS' 16383 973.4 100.0 10357 1336.2 103.7 5826 665.1 100.r 
TUMORES MALIGNOS 1140-2081 4037 239.9 24.6 2035 252.2 39.3 7 27'02 228.5 34.4 

ENFERMEDADES OIL CORAZOPI 1390-4291 	... A 2338 138.9 14.3 • 3346 191.8 14.7 790 40.2 13.8 

t1IS Y OTRAS SNFERMEOADIS ........ 
CR 	U 	£5 OIL HUGADO 1571 t 2301 137.1 14.1 1683 208.6 15.5 624 71.2 10.7 

ACCIDENTES ((800-1949, 	E980-E9093 .... 3830 109.9 11.3 1 	3516 195.3 14.9 274 31.3 4.7 

ENFERMEDAD CERE!RC•VASCULAR 	(43D-4383.. 1460 46.7 8.9 827 102.5 7,8 • II' 72.3 10.5 

DOMINICA, 	6934 

TODAS LAS DEFUNCIONES 85 1214.3 100.0 42 1 400.0 100.0 43 1074.0 110.0 

ECUADOR, 1940 

50085 [65 DEFUNCIONES 7285 678.8 100.0 4264 1037.5 107.0 3021 722.7 100.0 

SINTOMAS Y ESTADOS MORBOSOS 
MAL DEFINIDOS (780-795) 1993 131.8 13.0 602 146.3 14.1 496 117.5 16.9 

TOTAL 	El 	yIAC E gFIONES POR 
CAUS 	P N 0*56 6192 746.9 100.0 3682 891.0 100.0 2537 604.3 100.0 

TUMORES MALIGNOS 	1140-208) 	........... 1 1105 133.3 17.8 3 	473 115.3 12.9 1 632 151.2 25.0 

EPIEEPMEOADES OIL CORAZON 1390-4293 2 940 113.4 65.2 2 	546 132.8 14.9 2 394 94.3 15.8 

ACCIDENTES (E000-€949, 1980-1999) 3 964 104.2 14.0 1 	483 166.2 18.7 4 186 43.3 7.2 

ENPERMFDAO CEREORGVASCULAR (430-4381 4 504 50.6 6.1 4 	277 67.4 7.6 3 221 54.7 9.3 

TUSERCULOSIS 	(1310-0181 ................. 343 41.4 3.5 • 271 53.8 6.0 122 29.2 4.6 

INFLUENZA Y NIUMONIA 1483-4871 313 31.8 5.1 179 43.6 4.9 134 32.1 5.3 

EL SALVADO', 1484 

TODAS LAS DEFUNCIONES 4921 1013.9 100.0 2990 1271.3 100.0 1141 760.3 100.0 

SINT0MA 	Y 	STADO 	MORBOSOS 
MAL O FIN DOS 	80-799 1157 243.3 24.0 600 261.0 20.4 540 224.3 29.6 

TOTAL 06 0UNtI0NE5 POR 
CAUSAS O FINTDASØ 3664 770..8 100.0 23 71 1018.3 130.0 1293 533.9 100.9 

ENFERMEDADES DEL (OMAZON 9390-4291 U 548 US.? 13.0 2 	330 141.4 13.9 2 218 90.0 66.9 

ACCIDENTES ¿E800-1949, 8940-1q89p 2 462 97.2 12.8 1 	376 161.2 15.9 4 88 35.5 8.7 

TUMORES MALIGNOS 	1140-2081 	........... 3 379 78.9 10.2 5 	143 61.3 8.0 1 232 55.8 17.9 

TRASTOMN0S MENTALES 1290-3191 4 296 62.3 8.! 3 	287 123.0 12.1 5 3.7 0.7 

NONICIOZO 	INTERV. 	LEGAL Y OPERACIONES 
DI GUEPAA (1960-1978. 	199 .(999 266 59.9 7.3 • 242 133.7 t".2 24 9.9 1.9 

ENFERMEDAD CERIBRCVESCUIAR 	(430-4381.. 223 46.9 6.6 110 47.1 4.8 313 46.7 4 • 1 

• EL •CMCENI*Jl POR CAUSA SE 585* EN It. TOTAL DE LAS DEFUNCIONES POR CAUSAS DEFINIDAS. 
EL SÁLVÁDOI7 COIITINVA EA LA 760641V. PAC.INA. 
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ANEXO /11-6 (continuación) 
Cinco causas principales de defunción (CIE, 9' Revisión), en la población de 45 a 64 a6os, con tasas por 100.000 habitante S, por 

sexo y país. 
£(VS 64 1q55$, 45 * 64 ,'uJEES. 	5 A  04  AD% 

TOTAL. 45 A P09 
RAES Y CAUSAS 

CE 0EFUIC1CN lElE 9* 	95V13106) P(O. DE PC 	NO. 0 POR 	NC. 01 

EL SAI.VAOOP. 1934 (CQNT4 
56. 24.0 2.4 • ' ' 

OIIIEEES 	NELLIIUS 	(290) 
	.............. 

ESTADOS w61003. *933 
915.) 	100.0 295206 	1193.2 100.0 193621 65.3 	*00.0 

TODAS LAS DEFUNCIONES 408n3 

SToN FTN DflSQa7to  5090 U.4 t.Z 3546 13.1 1.3 ITA4 73 1.1 

TOTAL DE DEFUNCIONES POR 403*43 903.9 	100.0 25*800 	1132.6 	100.3 15(55 040.) 	100.0 
CAUSAS DEFINIDAS' 

313.7 34.9 100350 411.1 3*.I 2 	40682 (74.1 26.5 

ENFE*NEO&OES DEI. CORAZaS 11,0-429) 1 	14*032 

a 	137030 306.3 33.9 2 	14(39 34p.t 29.4 1 	62891 269.2 41.4 

FUNCIES ,ALlGIVS ((40-2091 	........ ... 
(MFERNCOAO C(886*ov*SCut.*A (430-438) 3 	*79*3 40.1 4.4 4 	9620 44.7 3.R 3 	U39 39.4 3. 

4 	16111 36.1 4.0 3 	11312 54.3 4.6 3 	4539 14.4 3.0 

ACCIDENTES IESOO-1949. E905-119993 

1t7t?15 3 	13492 t) .I *!St j.I .6 4 	4549 iS? '1,] 

GIJATENALA. 	1931 
100.0 5654 *474.2 100.0 3334 903.1 100.0 

CODAS LIS DEFUNCIONES 582 1190.0 

1,11,00 
	 No 

mí 
 es *209 1b2.' 13.7 650 182.8 12.4 529 142.0 13.3 

TOTAL D 	lo es POR 7633 1027.3 100.0 4534 1291.4 100.0 2829 767.3 100.0 

1 	1034 141.9 13.8 628 168.3 13.1 426 **4. 15.1 

HOMIClOID 	151(85. LEGRE Y OPERACIONES 
(E960-E9?8. 	E990-E9'91 DE CUIdA 2 	901 121.3 11.8 1 	821 220.? 11.1 30 71.6 7.3 

16.0 
3 	791 101.3 4.9 9 	299 30.4 6.2 t 	456 122.4 

TUSONES MALIGNOS 040-2031 	........... 
4 	729 43.1 .4 3 	422 113.4 3.8 9 	301 32.7 10.9 

ENFERMEDADES 021. COPADOS (390-429) 

9 	!1 96.0 9.3 t 	422 (13.4 8.3 4 	291 73.4 10.3 

INFLUENZI Y 1VEUPIOSIA 1480-4871 

63.9 6.'. * 	400 107.5 3.' - 	91 24.3 3.2 
ACCIQENTES ((100!943. I980-('8 	.... 

- 	4( 45.9 4.3 - 	(93 31.9 4.0 • 145 39.9 5.2 
DEFICIENCIAS DE LA IIUT#1CTON 1260-2691 

GUAYANA FRANCESA 	1933 
100.0 60 (250.0 lOO.) 10 6(2.2 (00.0 

T00*S LAS DEFUNCIONES 90 921.5 

GUYANA, 1919 
1238 1397.0 400.0 139 *106.1 100.0 499 1031.1 

WOAS LAS DEFUNCIONES 

5 IN1 N F I O StOS  82 56.9 6.4 48 *03.7 6.1 34 14.1 6.8 

TOTAL DE DEFUNCIONES POR 1206 1308.0 100.0 741 1600.6 (00.0 465 1013.1 100.0  
CS OIFIt(IOAS' AUSA 

263 255.2 21.6 155 314.5 29. 106 . 2333 23.2  
ENFERMEDAD CEIESNOV&SCULAR (430-433).. 

ENFERMEDADES DEL CCPAZOP* (390-429) 7 	213 291.0 11.7 ' 	113 244.1 *3.7 100 217.9 21.5 

(5 517*) 
Us 3 	26 23.2 2.2 5 	3 17.3 1.1 1 	lo 39.2 3.9 

1.9  
4 	1! 19.3 (.5 9 t.4 1.2 9 *9.6 

1UMORES MALIGNOS 	1140-2081 	........... 

s 	II *8.4 
 

ACCIO(PITES (1000-E949. f980-E989) 

- 	5 5.4 0.4 - 	2 4.5 0.3 ' 	3 6.9 0.6 
ASIOPNOS MENTALES 1290-31) 

IICNOUEAS. tUl 
2443 639.0 *00.0 (40$ 757.3 100.0 1064 361.1 100.0 

7008$ MDEFUNCIONES 

S1NTOMAS Y ESTADOS ACRIOSOS 
(7307U1 611 *64.1 23.0 304 104.' 21.? 307 (45.1 29.4 

MAL DEFINIDOS 
8074$. Of DEFUNCIONES POR 

DIFIP*IC45* 1834 494.3 100.0 (09? 999.0 100.0 737 196.2 100.0 
CAUSAS 

1 	335 3.7 19.4 2 	198 101.0 (8.0 15? 84.4 21.3  
E$*FEPM(DAOES GEL CORAZO 	(390-429) 	... 

Of FUNC.IONES POR CAUSAS 0fF INIOIS, 
A EL P0#CSNTAJE PCA CAUSA EF lASA (Pl EL TOTAL DE LAS 
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ANEXO /11-6 (continuación) 
Cinco causas principales de defunción (CIE, 9' Revisión), en la Población de 45 a 64 años. con tasas por 100.000 habitantes, por sexo y país. 

TOTAL, 45 A
-1-11-  AOS HOMBRES. 45 * 64 A505 MUJERES, 45 A 64 P6 15 Y CAUSAS 

CE OEPI,NCICN (CIE 9* 	REvISION) RO. 01 
ORDEN 

-- 

NUMERO 
POR 

TASA C1ENTO* 
NO. DE 
ORDEN 	NUMERO 

POR 
TASI CIENTOR 

NO 	DE 
EPR&EN 	NUMERO 

POR 
TASA CIEN? 

.1 
 

HONDURAS, 	1901 	ICONT.I 

ACCIDENTES 	IE800-6945. 	E080-E08411 1 5!1 60.9 184 1 	tq1 537,3 24.3 o 	42 72.6 	5.7 

TUNDEES MALIGNOS 9140-2001 	........... 1 (Id 49.1 9.9 1 A 32.4 4.3 0 	022 69.6 	16.6 

ENFERMEDAD CEQEIEOVASCULAR (436-430).. ' ' 26.1 5.3 - 	'1 29.4 4.3 1 26.9 	6.8 

8I 24.0 4.9 " 26.5 4.5 • 40 21.5 	5.4 
CINROSIS Y OTRAS ENFERMEDADES ........ 

CPCNICAS DEI. 	HOGADO 	I57I(  18.1 3.7 '' 29.7 5.0 12 •,' 	1.6 

ISLAS ChINAR, 	19113  

TODAS LAS DEFUNCIONES 9 364.4 100.0 - -. 

ISlAS MALVINAS. 1993 -- - 
	TODAS LAS DEFUNCIONES 

ISLAS VIRGENES ((UI). 1980 

TODAS LAS DEFUNCIONES......... 
SZN1OMAS Y 1514005 MORBOSOS 

MAL DEFINIDOS 1761-7990 ............ 
TOTAl. DE DEFUNCIONES POR 

CAUSAS DEFINIDAS. .......... 
HOMICIDIO INTERV. LEGIL Y OPERACIONES 

DE G1JER4A (E9óO-6678, E990-1999) 

EIIFERMEOAOIS 081. CORAZOIA 1390-4291 

ENFERMEDAD C(RE8RCVASCULAR 1430-4381,. 

TUMORES MALIGNOS (190-7081 ........... 
TRASTORNOS MENTALES 4290-3191 ........ 
ACCIDENTES 1(800-9949, 1960-19691 

DEFICIENCIAS DE LA NUTRICION (260-269) 

ISLAS VIEGENES (RUI, 1982 

TODAS LAS OFFUNC IONES 

MARTINICa, 1907 

TODAS LAS DEFUNCIONES......... 
SIIIJOMAS Y ESTADOS M0060SOS 

MAL DEFINIDOS ¡780-799) ............ 
TOJAL 0€ DEFUNCiONES POR 

CAUSAS DEFINIDAS' .......... 
TUMORES M6LIGNOS (190-200) ........... 
ENFERMEDADES DCI. CORAZON (390-4291 

TRASTORNOS MENTALES (200-3191 ........ 
ENFÉIMEDAO CEOE8RCVASCULAØ (430-439)., 

CIRROSIS Y OTRAS ENFERMEDADES ........ 
CRONICAS DEL MIGADO 1571) 

ACCIDENTES (6800-1949. E960-E989I 

SUICIDIOS (6950-6960) ................ 

1 1944.4 100.0 6 3329.4 100.0 1 326.3 ¡00.0 

131 1039.7 100.0 19 1316.7 100.0 32 781.0 100.0 

2 11.9 1.5 - - 2 30.3 3.8 

129 1023.0 100.0 79 1316.7 500,0 50 157.6 500.0 

¡0 79.4 7,6 1 9 050.0 10.4 ' 1 15.2 2.0 
9 11.4 1.6 2 4 66.7 5.1 1 5 75.6 10.0 

4 41.6 4.7 3 2 33.3 2.3 ' 4 60.6 8.0 

• Sl.? 3.1 2 • 66.7 5.1 - - 
3 23.8 2.3 3 2 33.3 2.5 1 15.2 2.0 

3 23.8 2.3 3 2 30.1 2.5 1 15.2 2.0 

* 7.9 0.0 4 5 16.7 1.3 - 

9 390.6 100.0 6 610.8 1130.0 3 370.4 500.0 

462 915.2 100.0 780 1190.6 100.0 174 661.0 100.0 

41 01.2 6.9 27 *11.6 9.4 14 53.3 8.0 

421 834.0 100.0 261 1079.0 100.0 *60 608.6 100.0 
103 208.0 24.9 1 58 239.8 22.7 0 41 178.9 29.4 

54 101.0 12.8 1 29 119.9 11.1 2 23 95.1 15.6 

46 91.1 10.9 .' 37 153.0 14.2 3 0 34.2 5.6 

40 79.2 9.5 ' 27 111.6 10.3 3 13 49,4 0.1 

20 39.6 4.8 - 3 37.2 3,4 • *1 41.8 6.9 

*4 27.7 3.3 5 5) 45.5 4.7  

II 25.9 3.1 5 11 45.3 4.2 2 7.4 1.3 

MElItO, 	1982 

TODAS LAS DEFUNCIONES 13409 1022.4 000.0 44578 1291.4 1IJ').7 26113 764.8 500.0 

SINTOMAS Y ESTADOS MOR6OSOS 
MAL DEÇ1NIOOS (700-799) 3016 42.0 4.1 1722 49.9 3.9 1279 34.3 4.5 

TOTAL OS DEFUNCIONES POR 
CAUSAS DEFINIDAS* 70391 990.4 100.0 42856 1241.5 100.0 21234 730.5 100.0 

ENFERMEDADES DEL CORAZON 1393-4241 	... 1 	10660 160.5 15.1 2 	6260 180.0 14.6 7 	4599 117.1 16.1 

• EL PORCENIAJE PCR CAUSA SE BASA 8(4 11 TOTAL CE LIS DEFUNCIONES POR CAUSAS Ç(I 141108$, 
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ANEXO /11-6 (continuaciÓn) 
Chico causas principales de defunción (CIE, 9' Revisión), en la población de 45 a 64 años, con tasas por 100.000 habitantes, por 
¡UD y país. 

TOTAL, 43 A 64 A7S NUES, 45 A 64 &RbS 	 MUJElES. 43 1. 64 
0*15 Y CAUSAS 

DE CEFUNCION (CIE 6* 	6EVI5ICNI 
------------------ 

NO 	DE o.ós 	NUMEPO 
PUM 

TASI CIENTOS 
NC 	DI 
0*EN wuoi.o TASI 

.---------------------------------------------------------------- 
P00 	NO 	01 

CIENTOs 006051 susl000 
00* 

TSa Cio.suo. 

MEIICU. 	1952 CCONT.) 

Ti*)O4iS MALIGNOS (140-2001 0672 134.7 13.1 1979 117.4 9.1 *703 133.2 	21.2 

ACCIDENTES IE100-09491  E000-1900) .... 1 	0390 137.0 11.9 t 6796 106.9 13.0 	* 1530 41.0 	3.1. 

dM60515 Y OTRAS ENÇ000IQADES ........ 
C*ONICAS DEL NICADO 15761 • 7417 103.3 10.5 5000 170.6 13.7 	• 1497 40.2 	5.3 

DIABETES NELLITUS 	(250) 	.............. o 	ojóo •s.o •.s 2954 00.1, 6.9 	3 3201 *3.9 	11.0 

051*1*511060 CEM0110VASCULAI 46304301.. Sttl 50.3 3.1 1121 52.0 4.2 	4 1774 47.6 	6.3 

PANAMA, 19Í 

TODAS LAS DEFUNCIONES......... 
31517051*5 YESTADOS 50*00303 

016 00*10(005 (700-799) ............ 
TOTAL 01 PEFUNCIOPIES 000 colisas DEFINIDAS' .......... 

1(1510*15 MALIGNOS 11402001 ........... 
ESI000MEÇA0E5 DEL CO*AZON (590-4291 

ACCIDENTES (9300-1940, *900-1909) 

£MF01000AO C0001*OYASCUL,* (410-4M.. 

01*11105 MELLITUS 1230) .............. 
06000UITIS. ENFISEPIA Y 15515. (490-4911 

0*0*011*1 (100* 01 IN000NACION). 1904 

TOCAS LAS DEFICION15......... 
51517051*5 1 0515.005 00000505 

51*6 DEFINIDOS (100-709) ............ 
TD*Ls gs PO. 

ENFEANEDIDES DEL COSAZOPI E390-4291 

11.0(0005 MALIGNOS 1140-2001 ........... 
ENFER01040 CERE000V*SCUL*fl 4430-4111.. 

ACCIDENTES (1500-1949, 0900-1009) 

01*007(5 PIELLITuS 1230 .............. 
SU010CULOSL5 (6to-016) ................ 

001V. 1017 
TODAS LAS 000%0(CIONU......... 

sI r o 30 u;utos  ......... 
TOTAL DE 000UNCIOMES 000 

CAUSAS 010INI0ASS .......... 
TUMORES IAL ICHOS (140-2001 ........... 
£NFE*5100*0ES DEL C004ZON 1390-4291 

INPLUÉNZ& Y NEWIONIA (1.10-417) ....... 
TC09OSACCtO1NTES Y VIOLENCIA .....

0 -19991 
TUUACULOSIS (010-0111 ................ 
ENFERMEDAD C100*0OYASCULA$ (430-435).. 

1444 571.9 100.0 030 649,5 100.0 394 406.4 100.0 

09 39.0 4 .  62 40.0 • 37 30.3 6.2 

1343 540.2 100.0 700 620.3 100.0 351 1.66.6 100.0 

1 	313 125.1 23.3 w 139 109.4 17.0 1 174 142.6 31.2 

2 	293 111.1 21.0 1 104 144.0 23.4 2 lOO *9.3 19.4 

3 	179 71.9 13.3 2 114) 120.3 19.4 4 26 21.3 4.7 

123 50.2 0.3 4 57 44.0 7.7 • 1.0 55.7 32.2 

50 20.1 3.7 U 55 11.0 3.0 • 21. 21.3 4.1 

21 1.0.0 2.0 • .0  .') 15.6 3.4 

2232 697.2 100.0 1304 1060.2 100.0 945 740.6 100.0 

431 179.7 20.0 230 203.3 19.2 201 t37.0 11.2 

1001 717.5 100.0 3034 096.9 100.0 747 303.4 100.0 

1 	470 107.3 26.1 1 306 240,0 29.0 164 120.1 U.0 

2 	323 120.7 17.9 3 133 300.1 12.6 1 190 140.4 75.4 

3 	296 117,9 16.4 2 132 129.6 14.4 3 144 112.3 10.3 

4 	106 42.2 3.9 4 51 69.0 7.7 3 20 10.3 3.3 

74 29.5 4.1 31 23.2 2.0 4 45 33.1. S.4 

63 25.9 3.1. 44 'S.S 4.2 - 21 16.4  2.5 

10043 923.0 100.0 6101 394.0 100.0 4744 452.3 190.0 

606 21.3 9.6 334 37,7 5.3 272 13.9 3.1 

10230 494.5 100.0 3761 304.2 100.0 4412 426.6 100.0 

1 	1930 94.6 10.1 1 750 7.9 13.3 1 117* 112.4 26.7 

2 	1213 50.7 13.9 3 104 05.9 12.2 7 311 40,7 11.4 

041 43.4 9.2 3 032 34.0 9.0 3 10' 3?.) 6.7 

937 43.3 9.7 736 74.0 13.1 - III 17.3 4,0 
O 	899 43.4 a.I 5 355 34.3 0.6 • 31.4 32.0 7.7 

- 	615 79.7 6.0 '20 31.3 5.3 • 295 26.1 • 

PUERTO MICO, 1103 

TODAS LAS DEFUNCIONES 	 4711 	*39.5 100.0 	 2744 1120.2 100.0 	 1942 	516.7 107.0 

5151100*3 Y ESTAdOS 000.ICSOI 
MAL 0ff 151100$ (710-7191 	 15 	7.1 	0.3 	 4 	3.7 	0.3 	 o 	2.2 	0.4 

TOTAL DE 010UNCICPIES 000 
CAUSAS DEFINIDAS' 	 4273 	030.3 100.0 	 2737 1124.3 100.0 	 (5)1. 	574.4 100.0 

• EL ODECENEAJE PCA CAUSA SE 0*5* EN $1. TOTAL CELAS DEFUNCICIIES POS CIUSAS DEFINIDIS. 
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ANEXO 111-6 (continuación) 
Cinco causas principales de delunción (CIE, ga Revisión), en la población de 45 a 54 años, con tasas por 100.000 habitantes, por 
sexo y país. 

P815 3 	S AS 
 CE DEFUNCION Id

CAU
E 98REVISION) 

TOTAL, 	45 6 64 	I)OS HOMBRES, 45 * 64 ANOS MUJERES, 45 A 64 AírOS 
NO. GE 
ORDEN NUMERO TAS* 

POR 
317*110' 

NO. 05 
ORDEN NUMERO 7*56 

POR 
CIENTD*O5O5*I 

Nfl. Of 806 
- 	- NUMERO 1*58 CIENTO. 

PUERTO P730. 1983 (CONT.l 

ENFERMEDADES DEL CORAZON  i 1272 249.0 29.8 1 o 336.9 30.0 1 452 *69.0 29.4 

TUMORES MALIGNOS 1140-206) 955 187.5 22.4 927 2*6.5 39.3 431 163.2 25.1 

CIRROSIS Y OTRAS ENFERMEDADES ........ 
CRONICAS DEI. HIG*OC (5711 • 362 70.9 8.5 5 333 125.3 11.1 57 21.3 3.7 

DIABETES MEILITUS 	12533 	.............. • 250 46.9 S.s *36 53.3 5.0 s 114 42.6 7 

ACCIDENTES 11800-1949, (983-E9591 	.... 221 43.3 S.2 185 76.0 6.8 36 13.5 2.3 

ENFERMEDAD dEsIesovAScuLAM (430-438).. - ii 31.5 3.6 92 37.8 3.4 • 49 23.! 4.5 

REPUBLICA Ø0MBN1(ANA,18j 

70053 LIS DEFUNCIONES 3991 733.6 100.0 2319 837.2 150.0 1672 626.2 130.0 

5INTQMA
5 	A9JS ROR5OSfl. 

M M. 	FIN 	780-7991 D 954 *75.4 23.9 495 115.7 21.3 459 371.9 27.3 
11111521 

OFFVN4ONES 
 POR 

OSFIN 06S6 3037 558.3 *00.0 1624 658.5 0.0 1213 454.3 100.3 
ENFERMEDADES DEI. COR*30*4 1390-4293 1 788 144.9 25.9 k 435 365.3 25.1 333 *23.6 27.2 

TUMORES MALIGNOS 1140-205* 476 57.5 35.7 0 239 86.3 13.1 237 88.8 19.5 

ENFERMEDAD CERESROV&SCVLAR (430-435) 4 111 59.0 10.6 5 lE. 62.1 9.4 *49 55.8 12.3 

CIRROSiS Y OTRAS ENFERMEDAOES ........ 
CRONICAS DEL. IIIGROO 	45711 '. 231 42.5 7.6 153 55,2 8.4 76 29.2 6.4 

ACCIDENTES ¿ES005949p 	E980-E989) 216 397 1.1 • 167 60.3 9.2 49 16.4 4.0 

DIABETES MELL1TUS 	1280) 	.............. 377 73.3 4.2 57 20.6 3.3 24.2 3.6 

S*ftCIST0B*L Y NIEVES, 	1983 

TODAS LAS DEFUNCIONES 83 1273.1 100.0 41 *305.7 100.0 42 1258.9 100.0 

SAN VICENTE Y 

100*5 LAS DEFUNCIONES ST II!.! 100.0 44 956.5 300.) 43 704.9 100.0 

SANTA LUCIA. 1981 

TODAS LAS DEFUNCIONES *49 1103.7 100.0 83 1431.0 100.0 66 851.1 130.0 

SINIOPRAS Y ESTADOS MORBOSOS 
MAL DEFINIDOS 	1780-7991 	............ 10 74.1 6.7 6 *03.4 7.2 • 54.9 6.1 

TOTAL. DE 0EFINCI04ES POR 
CAUSAS DEF.NIOAS* 139 1029.6 100.0 77 1321.6 lOO.') 62 5135.2 300.0 

ENFERMEDADES DEL CORAZC•N (390-429) 4 21 185.2 18.0 3 9 155.2 II.? 3 16 207.8 23.8 

TUMORES M*LfÇN05 	1140-208) 	........... 2 24 377.8 37.3 2 11 189.1 14.3 7 13 188.8 21.0 

ENFERMEDAD CEEEBRCVASCULA* 1430-4351 3 20 148.t 1.4 1 14 241.4 15.7 4 6 77.9 9.7 

CIRRCS1 	Y OTRAS ENFERNEOBOES ........ 
CRDN...*S 	DEL FIIGADII 	(5711 • 10 74.1 7.2 4 7 120.7 9.1 - 1 39.0 4.8 

DIABETES MELLITUS 1250* 8 59.3 5.8 - 1 17.2 3.3 ¡ 90.9 11.3 

ACCIDENTES 1E500-f949, 5950-69891 1 51.9 3.3 4 7 120.? 9.1 - - - - 

INFLUENZA Y ?4EUMONIA 	1480-4571 7 51.9 5.0 5 1 86.2 6.5 - 1 26.9 

NEFPI lIS 
ii,• • 0 ¡,4 e..9 Y 

SURINAME. 	1982 
TODAS LAS OEF,,NI.10M15 938 1102.8 100.0 316 2051.9 *70.0 222 1055.7 130.0 

51*110*115 Y ÇST6DÇ 	*10850505 
MAl. OSFINIOIIS 	.83-799i 514 148.0 9.9 23 162.3 1.0 28 137.3 12.6 

TOTAL Of UFUNCIC*IS POR 
C6U545 DEFINIDAS 485 1354.? 100.0 291 *889.8 300.0 394 951.0 300.0 

ENFERMEDADES DEL CORAZO'4 	1390-4291 4 133 371.5 27.4 1 77 500.0 26.5 $ 56 274.$ 78.5 

IUMORES MALIGNOS 1140-2061 86 240.2 11.7 7 44 255.1 15.3 - 42 205.9 21.6 

El- PORCENTAJE PCD C*LIS* SE BASA F14 EL 11)1F*I. 	DE LES DE FUN 	ONES P0* GUS*S DEFINIDAS. 
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ANEXO 111-6 (continuación) 
Cinco causas principales de defunción (CE, 9' RevisIón), en la población de 45 a 64 años. con tasas por 100.000 habitantes, por 
sexo y psis.  

1usbb MUjFS,45ÁA4bS 

DE O1FUNC19 4tE 9* 	REVUIEMI NC. 01 901 NO. Of 
1*56 

POR 
CiENTO' 

NO. 01 
GROEN 111)8100 715* 

POR 
CIENIO4 0001N NUMERO 715* CIENTO' ORDEN MW,E0O 

5U91N6M(. 	1907 ICONI.) 

ENFERMEDAD CEPE8ROVASCUI** 1430-4361.. 2 10 193.5 *4.4 30 246.0 13.1 1 37 134•9 16.5 

ICC1OIMIES 	*1800-1049. 	1180-69881 	.... 9 45 128.7 4.5 • 38 227.3 12.0 1 10 49.0 8.2 

CIRROSIS Y 07*83 ENFEMMIDAD(S ........ 
DEL I4IGADO (Sil) CIOPIICAS 6 .8 • 12 • . 9 Pl '.0.0 6.) 

3*1610*0 3 TIOAGO, 	*978 
TODAS LAS DEFUNCIONES 1763 1178.2 *00.0 1072 1410.0 100.0 'II 840.3 100.0 

51,470643 9 ESTADOS 110*60505 
MAL OCFINIGOS 1fl0-798) 5 8..3 0.8 3 4.0 0.3 2 2.6 0.3 

7034*. 06 OEFQNCICNES 00* 
CAUSAS DÉFINIOASA 1716 1*75.9 100.0 1069 14*4.0 *00.0 708 Q3 Y. a 100.0 

ENPE*11(D*DlS 08*. COlARON (590-4281 1 617 400.1 34.7 1 620 355.4 39.3 1 197 260.6 77.0 

ENFERMEDAD CC*Ee*OV*$CUt*R *430-430).. 250 165.3 14.1 j 157 *01.2 12.0 • 163 149.8 65.9 

TlQ*(3 MALIGNOS 	*140-206) 	........... * 233 134.1 13.1 1 107 *34.2 8.6 r 130 177.0 16.3 

01*813(5 MELLIIUS *2801 	.............. • 213 140.9 12.0 4 96 129.6 9.7 ' 613 *52.1 *6.2 

ACCIDENTES 61600-8949, 1900-1869) 	__ 65 86.2 4.0 ' 74 97.8 3,9 II 14.6 1.6 

CIRROSIS 9 OTRAS ENF(RM(040E5 ........ 
t871) CRIICAS DEI. *410*00 OP ''.6 4.6 •' 70.0 • )) )'.h 1.1 

URUGUAY. 	1904 
TO45 LAS OEÇVNCIDPIÉS 6307 1005.7 100.0 6293 1595.2 100.0 7094 459.9 *00.0 

SION PN t0 0 DS  498 ve.'. 7.6 370 122.8 1.11 320 56.6 5.T 

CEFUNCIONES 3H9 926.6 100.0 3915 1272.3 1')0., 1974 402.'. *07.0 

TUMORES MALIGNOS 1140-2011 	........... 1 2040 121.6 55.3 1 1313 426.7 33.5 1 775 236.5 31.3 

ENFERMEDADES DEI. COPLZ0N 1590-428! 2 1438 229.6 24.6 2 1073 348.7 27.4 2 306 1*7.0 *9.0. 

£PIFEI*PÉOAD C(IE100VISCU*.AS t430-4351.- 3 600 94.4 10.2 3 336 109.2 6.6 3 264 00.6 13.6 

ACCIDENTES *1600-1949. 6960-14091 	. . ._ 6 238 60.6 4.4 4 106 61.1 6.6 4 70 21.4 3.5 

C1316 Y 131 21.6 0.3 1 116 81.7 3.0 2* 6.6 1.1 

014611(5 MÍ(.LITUS 12803 132 20.8 2.2 - 39 19.2 1.5 • 73 22.3 3.7 

'EN(lU1t*. 	1903 
TODAS LAS OEPUMC1ONES 13828 079.6 100,0 9403 1080.6 *00.0 6*11 614.1 100.3 

SINIÇTNtC I OS  42* 23.9 2.7  241 30.0 7.6 ¡60 17.9 2.6 

15099 133.6 100.0 9142 1050.6 100.0 3951 664.2 100.0 

ENFERMEDADES DEL CORAZON *390-4281 	. 1 4487 734.8 79.8 1 	2936 337.4 32.1 • 1846 174.6 24.2 

TUMORES MALIGNOS *160-2001 	........... 2 3245 183.9 21.3 1509 173.4 14.8 1 *736 194.1 29.6 

(119106(000 C(RE610VAICULAR 1430-4311 3 *745 10.6 8.2 $ 	650 73.6 1.2 5 50' 65.6 8.9 

ACCIDENTES *1000-6949. 1950-89191 1*86 67.9 7.9 973 111.6 10.6 5 225 28.2 3.8 

01*81165 9ELLI!US *250* 122 40.4 6.8 773 62.9 4.1 4 549 59.0 3.9 

CIRROS¡¿ Y OTRAS (NFÉRMEDADES ........ 
CRONICAS CEL *4*1000 1371) - 546 31.1 7.6 5 	639 50.4 4.4 - 108 12.2 1.0 

• EL PORCENIAJE POR CAUSA SE 6*54 EN EL 3031*. DE LAS DEFUNCUMES POR CAUSAS OEÇIP4IÇ*S. 
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ANEXO 111-6 (continuación) 
Cinco causas principales de defunción (CE, 9. NevIslón), en la población de 65 años y más, con tasas por 100.000 habItantes, 
por sexo y país. 

TOTAL. 65 AÑOS Y MAS sONOROS, 65 AÑbs Y MA. IUJERFS, 66 AÑOS Y MAS 
P415Y CAUSAS 

CE 	DEFVI4CION ICIE 	98 	REVISION) me. 00 
ORDEN )OUM010 

PR 
785* 

NQ. DE 
ORDEN 

--------------------------------------------------------------------------- 
P09 NO. 01 

- --------- 
POR 

C1ÉNTO NUMERO USA CIENTO' ORDEN NIJIIARO TASA CIEMTfl* 

ANTILLAS NEERLMIDESAS IC1J#AÇAO), 	¡s*t 
TODAS LAS-DEFUNCIONES 645 6450.0 100.0 238 4760.0 100.0 305 6100.0 100.0 

5)P4TON*S Y ESTADOS MORBOSOS 
MAl. DEFINIDOS 180-1993 72 320.0 13.3 19 380.0 8.5 53 1060.0 17.6 

TOTAL 00 DEFUNCIONES POR 
CAUSAS DERINIDASa 431 4110.0 100.0 219 4380.0 100.0 252 3040.0 100.0 

TUMORES MALIGNOS 	(140-208) 	........... 1 122 1220.0 75.9 61 1220.0 27.9 Al 1220.0 24.2 

RNFERPI€OAORS DEL CORAZON 1390-4251 2 k 3 1180.0 26.1 • 64 1080.0 24.7 1 64 1260.0 26.4 

ENFERMEDAD CLREEROVLSCULAM 1430-6351 3 50 700.0 14.9 1 20 360.0 02.0 • 42 040.0 16.1 

INFLUENZA Y NEUROMIA 1480-4873 6 23 230.0 4.5 • O 180.0 4.1 4 14 230.0 5.6 

BRONQUITIS, 	ENFISEMA Y *6154 1490-4931 9 60.0 1.9 8 160.0 3.7 1 20.0 0.4 

01800705 MRUI'TUS 12503 0 80.0 1,7 3 60.0 1.4 N 5 (00.0 2.0 

ARGENTINA, 	1991 

TODAS LAS DEFUNCIONES 130670 6316.1 100.0 68503 6262.0 100.0 62331 4562.6 100.0 

SINTOMAS Y ESTADOS NOROOSOS 
MAL DEFINIDOS 	1700-799) 3212 133.0 2.5 1695 164.9 2.6 1377 115.4 2.5 

TOTAL 01 OEEUNCIONES POR 
CAUSAS DÉFIIIID*S. 127606 6185.1 100.0 66012 6107.1 130.0 60194 4447.3 100.0 

ENFERMEDADES DEL CORN0034 3390-4293 1 49493 1970.6 39.0 1 25036 2280.0 37.5 1 23464 37)5.7 39.6 

TUMORES MALIGNOS 	(140-208) 	........... 2 23318 939.4 38.1 2 13142 1200.3 39.1 2 4976 729.0 16.4 

ENFERMEDAD CERE800VASCULAR (430-430) 5 13794 641.8 12.4 3 7597 694.4 11.4 3 3197 $99.8 13.3 

DIABETES NELLITUS 	42503 	.............. • 5298 154.0 2.6 - 1506 137.8 2.3 • 1193 131.2 2.9 

INFLUENZA Y I4EU10NIA 	1400-4871 2960 120.3 2.3 4 1620 148.1 2.4 ' 1340 98.0 2.2 

ACCIDENTES 	111600-1949. 1910-1989) - 2766 112.4 2.2 1547 141.4 2.3 - 1219 89.2 7.0 

ORHRNAS, 	1901 

DAS LAS DEFUNCIONES 452 4035.7 100.0 217 4428.6 100.0 235 3730.2 300.0 

SIP4TOMAS Y ESTADOS MOROCSOS 
MAL DEFINIDOS U80-7993 39 339.3 8.4 16 326.6 7.4 72 349.2 9.4 

TOALO 	 POR 
414 3696.4 100.0 201 4102.0 130.0 213 3301.0 100.0 

EMPERMEOAOES DEI. CORAZON 3390-429) 1 136 1214.3 32.9 1 67 1367.3 63.3 1 69 7095.2 37.4 

ENFERMEDAD (EREeRoyASCuLIO 3430-4391 2 70 633.9 17.1 3 50 632.2 14.9 2 61 650.0 19.2 

TUMORES MALIGNOS (140-2001 	........... 3 60 607.1 16.4 2 41 836.7 20.4 3 27 428.6 12.7 

INFLUENZA Y MEUMOPIIA 	1480-407) 4 61 366.1 9.9 • 17 346.9 3.5 4 24 301.0 11.3 

TRASTORNOS MENTALES 1290-3191 12 107.1 2.9 1 20.4 0.5 11 574.4 3.2 

ACCIDENTES 30000-E149, 	1990-09893 lO 09.3 .. 102.0 2.3 5 

741 	1 5 NE5 RCTICO 
91 

• 
3.2 3';,' ',1 - -  

BAROAOOS. 	1584 
70086165 DEFUNCIONES 1401 5365.9 100.0 801 6135.3 100.0 000 4648.3 100.0 

16 273.4 6.) 33 297.3 4.0 43 250.6 5.4 

T 0 1bs2f 0406 5090.6 100.0 648 5937.9 100.0 751 4507.9 703.0 

(NFERM(QAOES DEL 00647DM 1390-4293 1 390 1413.0 2T.8 1 177 1633.5 28.2 0 220 1333.3 29.1 

EMPERNEDAD CEAE000NRSCULAR 1430-4309 2 284 1029.0 20.2 2 131 1100.2 20.2 2 153 927.3 20.2 

MORES MALIGNOS 3040-2080 	........... 3 247 894.9 17.8 3 123 ¡108.1 19.0 3 124 761.5 16.4 

DIABETES )IILLITP3S 	42501 	.............. 4 106 334.1 7.5 4 37 333.3 5.7 • 69 410.2 9.1 

ENFLUENZN Y NEUMONIA 140-4670 5 42 162.2 3.0 5 

- ------------------------- 

19 ¡71.2 2.9 • 70 139.6 3.0 

-- ---- 	------------- --- 	----- 	------   
-  ----------- 
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ANEXO 111-6 (continuación) 
Cinco causas principales de defunción (CE, 9 Revisión), en la población de 65 sAna y más, con tasas por 100.000 habitantes 
por sexo y país. 

SOTAL. 63 *TJS Y 9*5 	 )4OMSRES. 65 15 Y 943 	MUJERES. 45 A06 Y MAS 

P415 1 C*US*S 	 - 
01 DEUNC1ON IdI 9* NEVISICSIP 	 MU.MIRO 	1*5* CIE 	 )*UM140 	TASI 	 7IUMEPO 	7155 

saldE, 19I 
- 	700*5 LIS DEfUNCIONES 339 	*277.5 100.0 *57 7791.2 	500.0 15? 	6e.7 100.0 

51910955 1 *5150*5 90*50505 
MIL 0(2191005 *7*0-799* 43 796.3 *7.1 23 958.3 12.3 20 666.7 13.2 

TOTL DI OIFUSCICN(S POS 
C*

A
US&S DEFINIOASA 

ENFEIE0*0ES DEL COEIZCN 1590-429* t 

296 
100 

5451.5 
1551.9 

100.0 
33.5 i 

1*4 
57 

6833.3 
2375.0 

t)3.0 
54.5 1 

152 
45 

4400.0 
i433.3 

500.0 

32.6 

TUMOMES MALIGNOS 1140-205* ........... 2 ss 445.1 11.8 20 533.3 52.2 Z *3 500.0 11.4 

INFLUEMZ* Y NEUIIØ**I* *450-41?) 3 25 463.0 1.4 3 13 541.1 7.9 4 12 400.0 9.1 

IUMEDAD CESESP.OYASCULA* 1430-435) 4 21 388.9 1.1 3 5 533.3 4.4 3 53 433.5 9.5 

oE.PICIENCI*S 01 LA NUTRICION 1260-249) 3 9 146.7 3.0 4 9 175.0  

0185(1(5 SIELLITUS 	12501 	.............. 5 9 166.7 3.0 3 123.0 1.5 • ó 100.0 4.5 

ACCIDENTES *E500-1949, 19*0-5069* 3 9 564.1 3.0 5 208.3 3.0 - 4 133.3 3.0 

CAllAOS, 	1954 
70045 LAS DIFU*CIOHES 122336 4853.2 *00.0 63050 5553.4 *00.0 392*6 4090.5 100.0 

SINSOMAS Y ESTIDOS *10550505 
MIL 012191005 	*750-7991 	............ *059 42.0 0.9 454 43.4 5.5 513 59.5 5.0 

TOTAL 01 0(PUNC1O5*ES PCI 
CAUS&S OEFENIOAS' 

ENIESMEOICES DEL ÇQk*ZOM 5390-429* 5 

*2*251 

46424 

4511.2 

*542.0 

100.0 

38.3 5 

62564 

73584 

5540.0 

2201.4 

130.0 
37.7 1 

58693 

22840 

4050.6 

1576.3 

130.0 

58.9 

110900 ES MALIGNOS 	1140-2081 	........... 2 28356 1123.1 23.4 2 15923 1486.3 25.5 2 52433 535.0 21.2 

59215150*0 C(,5B,CYASCULAI *490-4351 3 12009 475.9 10.0 1 5067 473.0 5.1 5 7002 453.2 *1.9 

INFLUENZA Y NIUM0I*I 	1450-457* 4 4587 193.9 4.0 ' 2467 230.3 5.9 4 2420 547.0 4.1 

ACCIDENTES (5500-5949. (910-5989* • 5 2553 113.2 2.4 1455 135.9 2.3 1440 99.4 2.3 

01*06155 NEI.L17US 	121D1 	.............. - 103.3 2.2 1142 106.6 1.5 13*6 *04.6 7.6 

COSTA SlCs 	1983 
TODAS LIS OEFIIKCION(S 4501 54)5.7 100.0 2539 6045.2 150.0 2262 4917.4 100.0 

252 284.4 3.2 *43 340.5 5.6 100 211.0 4.8 

TOt2 

I#FEØMEOADES OIL COSIZON 1390-4291 1 

4549 
*377 

3569.3 
1544.5 

¡00.0 
30.3 1 

2396 
711 

5704.5 

5740.3 

*00.0 

30.3 1 

2*33 
646 

4650.6 

1404.3 

100.0 

30.0  

111,505(5 MALIGNOS *140-2081 	........... 2 1049 1192.0 23.1 2 157 *4*9.0 25.5 2 432 939.1 20.1 

ENVIIØIEO*0 CE,Ee*CY*$CULIP 1430-435) 543 617.0 11.9 3 253 602.4 10.6 3 29* 630.4 13.3 

IMFLUEN2& Y 4018091* *450-487* 4 111 194.3 3.4 3 78 183.1 3.3 4 93 202.2 4.3 

ACCIDENTES ((500-1949.  (150-5959) • 3 *48 168.2 5.3 
 

2.4 - 32 *6.2 1.3 • 79 171.7 3.7 

CUIl. 	1953 
- 	TODAS LAS 012 UNCIONES 36213 5022.6 100.0 20314 3405.5 500.0 51079 4603.1 100.0 

*06 14.7 0.3 47 12.3 0.2 ¶9 57.1 0.4 

I01*L0
891FM.SSN 

55.POP 9*107 5007.9 100.0 20267 5593.0 100.0 13840 4558.6 100.0 

(NfE•IEO*OES OIL COlIZON (990-421* 1 12037 1710.4 35.6 1 7099 1111.0 35.3 1 $142 1663.6 36.3 

T*PORES MALIGNOS *140-201* 	........... 1  720* 99.7 20.0 2 4603 *224.9 22.7 2 2605 134.6 16.4 

ENÇEII,5080 CEIEIIOV*SCULLM (430-ISlI 1 4016 566.7 *5.3 9 2041 545.4 *0.2 3 2023 584.6 12.S 

INFLUENZA Y NEUPOIITA *450-4571 4 SOIS 415.6 4.4 4 *696 431.3 5.4 4 1322 381.0 5.1 

• EL POSCEPITAJE PCI (*115* SE 8*5* E 	EL 701*1 DE LIS C1*UMCIONCS 299 CAUSAS 51214505$. 

55*1*1. 7 1.L)I5Bt* APAPICOI Al 25*142. 071 AII0 XU-6. 
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ANEXO 111-6 (continuación) 
Cinco causas principales de defunción (CE, 9. Revisión), en la población de 65 años y más, con tasas por 100.000 habItantes, 
por sexo y país. 

TOTAL. 	65 ANOS Y MA H011ARES. 	65 11(05 Y MAS MUJERES, 65 ANCS Y 485 P115 Y CAUSAS 
CE DEFUNCION 1 	0* 	PEYISIONI NO. DE P711 NO. DE 

--------------------------------------------------------------------- 
POR NO. DE PCE CROEN NUMERO TASA CIENTO' ORDEN NUMERO TASE CIENTO' ORDEN 	NUMERO TASA CIENTO*  

CUBA. 	1983 	ICOF1.T.) 

TODOS LOS ACCIDENTES Y YtOLENCIA ..... 
t-EN99) 1919 210.7 • 896 238.4 623 180.5 -" 

ChILE. 	1983 

í0-0-AS LAS OEFUNCIONES 19491 6020.9 100.0 19189 7164.9 100.0 05108 5086.3 000.0 

SII8IOMAS Y ESTADOS MOOBOSOS 
MAL DEFINIDOS 1700-7991 4640 711.6 11.8 2348 830.7 00.9 2320 610.5 11.3 

107*1 08 OEFUMCICNES POP 
CAUSAS DEFINIDAS' 14029 9339.3 100.0 L7541 6319.2 100.0 17388 4515.0 100.0 

ENFERMEDADES DEL CORAZ0N 1390-4291 E 8450 1364.3 29.7 I 4365 1559.4 24.1 E 	4646 1222.6 26.7 

TUMORES MALIGNOS 1140-2081 	........... 2 6711 1023.9 19.3 2 3410 1215.4 19.6 i 	3306 870.0 14.0 

ENFERMEDAD CEAE8ROVASCUL41t 1430-4381 3 5117 706.1 14.0 3 2200 826.4 13.1 • 2876 756.8 16.5 

INFLUENZA Y MEUMOP4IA (480-481) 4 2520 384.3 1.2 1275 443.9 7.0 1296 341.0 7,5 

ACCIDENTES IE000-1940, 	1980-99892 	.... 1340 205.5 1.4 • 860 311.6 4.9 488 128.4 2.8 

01158715 MEILITUS 	12501 	.............. - 933 142.2 2.7 - 432 156.5 2.5 'IR 2.9 

COMINICA, 1989 

TODAS LAS DEPUNCIONES......... 
SIMOCHAS Y EST800S NORBCSD5 

MAL DEFINIDOS (780-7991 ........... 
TOTAL OC OEF4JNCIONES POR 

CAUSES OECINIC*S' .......... 
ENFERMEDADES VIL 008*1011. (390-424) 

TUMORES MALIGNOS 1100-2080 ........... 
ENFERMEDAD CERESEOVASCULAR 1430-430).. 

CIACETES MFLLITIJS (250) .............. 
INFLUENZA Y NEUMONIE 1480-4011 ....... 
ACCIDENTES 11800-1949, 8900-19891 

ANEMIAS 1280-2891 .................... 

ECUADOR, (980 

TODAS LES DEFUNCIONES......... 
SINTOMAS Y E514005 MORBOSOS 

MAL DEFINIDOS (100-799) ............ 
TOTALCE DEFUNCIONES POR 

CAUSAS  

ENFERMEDADES DEL ECRAZON (190-429) 

TUMORES P'SELIGNCS (140-208) ........... 
ENFIRM€0A0 C€REEROVASCULAE (410-438).. 

INFLUENZA Y NEUMONIA (080-491) ....... 
OCCIDENTES IE900-1949, 1590-89891 

262 1485.7 100.0 018 7866.7 100,0 144 1200.0 100.0 

24 685.7 9.2 00 666.7 8.5 14 700.0 9.7 

238 6000.0 100.0 108 7200.0 130.0 030 6500.0 100.0 
1 	90 2571.4 37.0 1 37 2466.7 34.3 1 53 2850.0 60.8 

38 1085.7 06.0 2 21 1400.0 09.4 3 57 890,0 13.1 

22 628.6 9.2 5 4 286.7 3.7 2 18 900.0 13.8 

13 311.4 5.5 3 200.0 2.0 4 10 900.0 7.7 

10 289.7 4.2 6 400.0 5.6 8 4 200.0 3.1 

6 170.4 2.5 5 333.3 4.6 1 90.0 0.8 

5 142.9 2.1 1 66.7 0.9 4 200.0 3.1 

19499 5919.6 000.0 7658 6226.8 100.0 7840 5640.3 100.0 

4007 1533.2 25.9 1856 1508.9 24.2 2161 1594.1 27.6 

11482 4382.4 100.0 5803 4711.' 100.0 5679 4085.6 [00.0 

1 	5116 1109.3 27.1 1 1500 1219.5 25.8 1 1618 (162.6 78.5 

2 	1661 634.0 143 2 017 880,9 54.4 2 824 992.8 14.9 

3 	1214 463.4 10.6 3 604 441.1 10.4 3 610 438.0 10.7 

1 	1946 399.2 9.1 4 490 399.4 8.4 4 558 400.0 9.1 

581 224.0 9.1 t 382 310.6 6.6 9 205 147.5 5.6 

El- 	SILY*ODR. 	198'. 

TODAS LAS DEFUNCIONES 8734 5350.7 100.0 4433 6243.7 100.6 4301 4644.9 100.0 

SINTONAS 	Y ESTADOS $011001715 
MAL DEFINIDOS 1780-199) 3611 2216.3 41.4 1685 2387.1 38.2 1922 2084.6 44.7 

lEtAl. CE DEFUNCIONES P011 
CAUSAS DEFINIDAS' 5117 3135.4 100.0 2733 3856.3 100.0 2179 7950.3 100.0 

ENFERMEDADES 0(1 COREZON 1390-4291 1 	1137 696.7 22.2 1 	993 035.2 21.1 1 54'. 590.0 22.4 

ENFERMEDAD CERE(MCVASCULAR U30-430( 2 	486 297.0 9.5 2 	237 333.8 0.7 2 249 270.1 10.5 

TUMORES MALIGNOS (140-2081 	........... 3 	400 250.0 9.0 1. 	182 256.3 6.6 3 226 249.) 9.9 

ACCIDENTES 11000-1949, 1593-8909) 4 	337 206.9 6.6 3 	216 304.2 7.9 9 (21 131.2 8.1 

*EL PORICNTAJE POR  CAUSA SE BASA EN EL TOTAL 01 LAS DEFUNCIONES POR CAUSAS DEFINIIIAS. 
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ANEXO 111-6 (contirniackin) 
Cinco causas principales de defunción (CE, 9' Revisión), en la población de 65 años y más, con tasas por 100.000 habitantes, 
por seso y país. 

 y 

 O 	UNCIR ICI 	16 	6(515)047 NO. CE 809 49. 08 
NUMERO RASI CIENTO' 060(5 

MO. DE 
'AjIERO lASA 

PO! 
CIEW1D ONQEPI NIIM€6D TASA 011510$ ORDEN 

IL SAlVADO!, 	1,984 ICOMT.P 

IFLUINIA 	UIYONIL 10-417) 260 *39.3 ..1 136 194.4 . • 122 132.3 5.1 

INFECCION iNTESTINAL PC! 0RG*NISII0S 
'Y 	MAL DEFINIDA 61-809) - 241 *47.7 .' 9 147 207.0 9. 102.0 •. 

ESPECIF. 	LA 

(57*005 UNICOS, 	0960 
SODAS LAS D€!UNCIONES 1404661 5108.2 *00.0 661064 6145.3 100.0 721675 4409.2 100.0 

SINTCMAS Y 1514005 M04605C5 *4641 53.3 1.0 7236 65.3 1.1 7411 S.I 1.0 
ut OEFINIOOS (769-1991 

045 
mítONIS.POR

cau 
1390314 5053.0 100.0 473850 6060.0 130.0 716464 4343.1 100.0 

ENFERMEDADES oit CO6AZON 4390-4291 1 6*9256 2251.5 44.3 1 ¿930*5 6843.8 43.3 1 326743 0966.1 433 

77$0!ES MALIGNOS 6*40-2061 	........... 2 262928 1026.7 20.1 2 1531!2 1362.1 22.7 2 129766 700.1 16.1 

EY*PÉ!.M(OAD C(RE6ROVASCULA8  6630-4367 3 131003 467.2 9.6 3 31446 464.2 7.6 3 07555 502.7 11.5 

INFLUENZA Y MEUMONIA 6460-487) 4 47604 173.6 3.4 4 27937 206.7 3.4 4 24049 151.6 7.5 

ClArETES RELLITIJS 	6250) 	.............. 5 26436 96.1 1.9 - 9194 65.4 1.5 5 16642 101.3 2.3 

£0010771765 6(600-894!. 	I9I0-(98) 24251 16.2 1.7 5 12477 112.6 j.9 - 11074 71." 1,..6 

GUATEMALA. 	1960 
TODAS LAS DEFUNCIONES.. 11512 3670.4 100.0 $989 6070.4 130.0 536' 5290.2 100.0 

si toma 	Y ISILOOS 10600505 2636 u49.3 22.9 1313 1339.6 22.1 1325 1261.9 23.0 
MAL DEFINIDOS U!0-790) 

TOTAL 05 CIFUNCICNSS POR 
CAUSAS DEFINIDAS' 6014 4371.4 100.0 1636 4130.6 *30.3 4236 4036.2 100.0 

ENFERMEDADES DEL COØA10N 6390-429) 	... *310 743.6 17.0 771 706.7 16.6 730 ?03.6 l7. 

INFLUENZA Y 58U192N1* 	*460-461) 1 *105 563.1 13.4 605 631.3 13.1 360 552.4 13.7 

INFLCCICM 1#TISTIIIAL POR ORCIPIISMOS 
MAL DEFINIDA 6007-009) 3 1137 360.1 1?.! 3 592 664.1 12.6 1 543 319.0 *2.4 

ESP€ClF. Y LI 

TUMORES MALIGNOS 6140-206) 	........... 4  676 431.3 9.4 4 429 437.6 9.3 447 425.1 20.5 

DEFICIENCIAS DE LA MIESICION 6260-266) 3 666 326.1 7.5 5 307 313.3 6.6  

lUlIANA P6140554, 1913 
- -- 	TOOAS LAS DEFUNCIONES 203 7510.3 100.0 115 9563.3 100.0 8! 3486.7 100.3 

SINTONAS Y (576005 10660505 37 0370.4 16.2 1633.3 19.1 15 1000.0 *7.0 
MAL 017771(005 1780-7991 

TOTAL DE DEFUNCIONES POR 
*66 6146.1 100.0 93 7130.0 100.0 73 4866. 7  100.0 

CAUSAS DEFINIDAS' 
ENFERMEDAD CIJEIROVASCULAI 6430-436) 1 36 1407.4 27.4 3 14 1166.7 *5.1 1 24  1600.') 32.9 

ENFERMEDADES 061 (0012071 6340-4210 1 II 1407.4 22.9 1 23 1916.7 24.1 2 13 0000.') 20.5 

TUMORES MALIGNOS 1140-2061 	........... 7 21 711.8 12.7 2 lO 1130.0 16.) 4 6 400.0 6.2 

ACCIDENTES (6600-8949. 5963-79051 3 12 444.' 7.2 4 4 666.7 6.6 ' 4 286.7 5.3 

CIAAEIES MELLITUS (250) 	.............. 4 11 407.4 6.6 - 3 250.0 5.2 ' • 331.3 11.0 

IRONQUIT1S. ENFISEMA Y ASMA 1490-4931 • 6 227.2 3.6 - 1 250.0 3.2  

INFLUENZA Y NEIJMOYJIA 1460-4671 - 5 165.2 3.0 333.3 4.3 - 46.7 1.4  

GUI AlA. 1979 ---------- 
 IODAS LAS DEFUNCIONES 2001 6317.9 103.0 100% 8470.2 100.0 968 6110.4   600.3 

361 12T3.4 19.5 )74 1200.3 7.3 217 1331.5 21.4 

TOTAL DE DEFUNCIONES 800 
CAUSAS 058151015$ *610 3244.3 000.0 031 5270.6 100.0 779 9 477.1 100.0 

ENFEIØEO*CES DEL 00641CM (390-429) 	... 440 *436.5 77.8 1 113 1479.2 75.6 235 1441.7 30.2 

INFÉMM(I40 CEA(6#CVASCULLR 1433-436).. 	• 	326 1087.9 	20.2 	' 	171 *187 .5 	20.6 	 335 	950.9 	19.9 

EL POICINTAJE POR CAUSA 36 •ISA 6'. EL TOTAL CE LAS 0(6*71(10495 P0' (617515 066)41066. 
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ANEXO 111-6 (continuaciÓn) 
Cinco causas principales de defunción (CE, 9' RevIsión), en la población de 65 anos y más, con tasas por 100.000 habitantes, 
por sexo y oais. 

TOTAL. 65 AÑ'DS Y MAS 	 HOMBRES. 65 AÑOS Y más 	 MUJERES, 65 Aí(CS s PIAS P615 Y CAUSAS 
CE DEFUNCICPI (CII 5* REVISION1 	NO £11 

	

 
056M NUMERO 	7*56 CIEN

PO
TO

R  
s Ø

NC  DE 
NUMERO 	TASE CIE

O
O
R  S OQ EN

DE 
  NUMERO 	TASA CIEN

O
TO S  

GUYANA, 1975 (CON!.) 

TUMORES REN1GNOS CARCINOMA INSITU 7 
00505 TUMORES 1210-2351 	 1 	35 	114.0 	2.2 	'1 	21 	165.8 	2.5 	 '14 	85.9 	1.8 

ACCIDENTES 111$09-E949, 9980-19891 .... 	• 	23 	74.9 	1.4 	4 	16 	011.1 	1.9 	4 	7 	42.9 	0.9 
TUMORES MALIGNOS (140-209) ........... 	S 	15 	48.5 	0.9 	5 	4 	77.9 	0.5 	• 	u 	67.S 	1.6 

HONDURAS. 1981 

TODAS LAS DEFUNCIONES 5539 5127.8 1)3.0 2543 5639.8 (00.0 2595 4633.9 100.0 

SINTOMAS Y ESTADOS MORBCSOS 
MIL DEPIN100S 1780-199) 

TOJAL DE CEPUNCIOPIES POR 
CAUSAS OEPIWIOAS* 

ENFERMEDADES DEL GORAZON (390-4293 1 

2711 

2627 

686 

2310.2 

2617.6 

635.2 

49.0 

100.0 

24.3 1 

1397 

1566 

355 

2686.5 

2573.1 

682.7 

47.5 

100.0 

23.5 1 

1314 

1281 

331 

2346.4 

2287.5 

591.1 

50.6 

100.0 

25.6 
ENFERMEDAD (ERERROVASCULAD (430-6381 . 269 249.1 9.5 1 137 263.5 9.9 1 132 235.7 10.3 
TUNCRÉS MALIGNOS 1140-2081 	........... 3 238 220.4 8.4 101 194.2 4.5 137 244.6 '10.7 

ACCIDENTES (1800-E945,  E980-99893 	.... 200 '195.2 7.1 2 161 305.6 10.4 - 35 69.6 3.0 

IPIFECCION INTESOINAL POR ORGANISMOS 
ESPECiE. Y LA MAL DEEIPIIOA (007-009) 

BRONQUITIS, ENFISEMA Y ASMA (49D-453) 

* 168 

166 

155.6 

135.2 

5.5 

5.2 

' 
- 

57 

17 
106.5 

148.1 

6.3 

5.0 ' 
71 

69 
126.8 

123.2 

5.5 

5.4 

ISLAS CAlMAN, 	1982 

TODAS LAS DEFUNCIONES 79 7745.1 100.0 .. 	. 
ISLAS MALVINAS, 	1583 

- TODAS LIS DEFUNCIONES 7 4373.0 100.0 3 6283.1 10.0 4 4444.4 100.0 

ISLAS VIR6ENES lEliA), 	*580 
TOCAS LAS OEFUPICIONES 231 4442.3 100.0 106 6608.7 100.0 123 4310.3 100.0 
TOTAL 01 DEFUNCIONES POR 

CAUSAS 0EFINIDS. 

ENFERMEDADES DEL CORAZA 1390-4291 4 
231 

29 

4642.3 

557.7 

100.0 

12.6 1 
106 

10 

4608.7 

434.8 

100.0 
9.4 1 

175 

19 

4310.3 

655.2 

100.0 

15.2 
ENFERMEDAD CEREBPOVASCULA# 1430-4361,, 15 365.4 8.2 2 5 34'.8 7.5 2 II 379.3 8.8 

TUMORES MALIGNOS 1140-2081 4 76.9 1.7 3 3 130.4 Z-0 11 1 34.5 0.8 

ACCIOEPA1IS 	(E900-5949. 	5980-99651 	..., 4 4 76.9 1.1 3 130.4 2.8 1 34.5 0.8 
TRASTORNOS MENTALES 1290-3191 E ' 57.7 1.3 1 3 130.4 2.0 - 

1UNEMES OEPIJr.,NOS 	CARCINOMA IN 5110 Y 
OTROS TUMORES 1210-2391 1 19.2 '. 1 •!.M .5 - 

ISLAS VIRGENES 15W, 1902 

TODAS las CERUNCIONES 34 5230.8 100.0 27 7B57.j 100.0 12 3243.2 100.0 

MARTINICA, 	1982 

TODAS LAS DEFUNCIONES 1110 4218.9 100.0 543 3163.6 113.0 567 3590.9 000.0 

173 657.5 15.6 74 703.4 13.6 99 627.0 17.5 
TOTAL CE 	121S,PO 

931 3561.4 100.0 469 4438.2 100.0 468 2963.9 100.0 
1)840*15 MALIGNOS 1140-2081 	........... 1 198 145.0 70.9 1 117 1112.2 24.9 79 300.3 16.5 

ENFERMEDADES DEL CORAZON (393-47q( 7 165 116.4 20.2 2 II 770.0 17.3 1 138 684.0 23.1 

ENFERMEDAD CERE8SOVASCULI* (430-4391 3 183 695.6 tS.5 3 TI 741.4 16.6 . '105 665.0 22.4 

DIABETES 	MELLITUS 	12501 	.............. 4 11 231.9 6.5 5 20 190.1 4.3 41 259.1 8.8 

TRASTORNOS MENTALES 1290-3191 5 34 124.2 3.6 4 26 247.1 9.3 8 'O.? 1.7 

MEXiCO. 	1902 

TODAS LAS DEFUNCIONES 136269 5241.0 100.0 67646 5729.6 130.0 68300 4801.1 100.0 

*ELPORCENTAJ€PCRCAUSASEéASAENELTOT*LOE LAS OE;UNCIC,PES POR CAUSAS DE;1N10A5. 
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ANEXO 111-6 (continuación) 
Chico causas principales de defunción (CE, 9' RevIsión), en la población de 65 años y más, con tasas por 100.000 habitantes. 
por sexo y país. 

. 
CE OEFUNC1.M (CiE 	& 	MEVISION) ?IÇ. DE 

0301N NUIlEMO 7434 
• Qa 

CIEN1OS 
NO. 01 
ORDEN 	NUNEMO 'ASÍ 

00* 
CIENTOS 
---- NO. 	F 

ORDEN 1uM1*O TASA -CIEN 
PO. 

935100. 1962 CCONT.) 

A 	0 	l% 	os 9655 311.4 4312 366.4 6 3043 334.5 7.4 

ECTÍL DE OEFUNCIONES PER 
CAUSAS DEFINIOAS 

ENFERMEDADES OIL 003*204 1390-4291 1 

126594 
31336 

4689.6 

1206.1 

100.0 

24.4 

62074 

1 	14702 

3341.4 

1149.0 

130.3 

23.4 1 

83257 

16341 

4446.6 

1162.7 

10.0 
26.1 

TUMORES MALIGNOS 	4140-2041 	........... 2  14203 546.3 11.2 2 	6976 3926 l.11 719' 306.0 11.4 

ENPERNEOÍD ceRteRoyascutAlt (430-4365 3 10303 396.5 4..1 3 	4656 395.3 3.4 3 3616 394.4 6.9 

DIABETES NELLITUS USOS 	.............. 4 9304 357•9 1.3 3 	3719 313.9 3.9 4 5562 391.0 6.8 

INFLUENZA Y IIEVIONTA 4460-4475 % 7193 276.7 3.7 - 	3$40 300.7 3.6 3 3623 234.6 5.1 

ACCIDENTES 4E300-E949. 4930(909) .... 5946 223.7 4.7 • 3914 332.3 6.2 IQI? 139.7 3.1 

PANANI, 1964 
ODAS LAS DEFUNCIONES 7485 4201.1 100.0 2077 4419.1 130.0 ¡769 3973.3 100.0 

407 442.4 10.5 222 472,3 10.1 185 411.1 10.3 

#5•ESOO 3433 3738.7 100.0 ¡435 3946.3 ¡00.0 1603 3562.2 100.0 

EMF(MMEOAOES OIL CORAZOPI 1390-429) s 1073 1166.3 31.0 1 542 1153.2 29.2 1 331 1140.0 33.) 

fl)7(4S MALIGNOS 1140-2085 	........... 1 $66 637.0 16.9 2 360 764.0 19.4 4 226 502.2 ¡4.1 

ENFEIMÉDAD cene BRC9*SCULLit 5429-4301 3 sti 562.0 15.0 7 244 $)9.) 13.2 1 279 606. 11.0 

ACCICEPITES lE000-E949. E9I0-EU9I 4 154 367.4 4.5 4 94 200.0 5.1 60 133.3 3.7 

INFLUENZA Y NEUMOIIIA 1460-4871 5 139 131.1 4.0 3 30 170.2 4.3 39 131.1 3.1 

DIABETES MELLITUS 12505 	.............. 532 143.5 34 - 5) 106.5 2.7 II 140.0 5.1 

PMAGUAV (AMIA 01 INFO*MACLQNI. 	3934 
2689 5343,7 100.0 2993 4903.3 100.0 

700*3 LAS DEFUNCIONES 5690 3308.4 *00.0 

SIN 1418.? 24.' 631 1426.3 24.4 66) 1411.5 24.0 
1313 

TOTAL 01 OEFUNGIOI4ES POR 
0EFINt0AS 4162 5869.1 100.0 2032 4417.8 100.0 2130 9491.8 ¡00.0 

CAUSAS 
(NFEIMEDAOES DEI. CEIIAECN 5390-4295 4 1414 1323.4  74.0 1 661 3480.4 3.3 u 715 1204.9 34.3 

ENFERMEDAD CÉREBAOVASCUL*R (450-4381. • 2 010 757.0 19.5 36) 739.1 17.9 • 447 732.5 21.0 

TUMORES NALIGNOS (140-205) 	........... 3 415 331.9 10.0 1 221 490.4 10.4 ¡44 710.0 9.1 

INELUENZ* Y NAUNONTA (440-441) 4 166 113.0 4.5 • 4) 1764 4.0 • lOS 172.1 4.9 

016003(5 MELLITUS 42505 169 157.9 4.1 - 45 141.3 3.2 u 104 10.5 4.9 

110 102.3 :l. 73 136.7  l. 1' t. 1.7 

PCIU. 	1942 
70045 LAS OEFUNC.10933 23134 3533.0 100.0 11297 3774.3 109.0 11051  3350.6 100.0 

SINTONAS Y 151*005 90880505 
MAL DEFINIDOS •73Ø•799) 2271 346.7 94 979 327.4 8.? 1292 7*2.9 ¡0.' 

T0I2iS2I 8Y&5.P0  20633 3)68.2 100.0 10311 3439.6 ¡00.9 10565 29s7.7 1O.0 

EHçtsi4coac1s OIL 0084204 1)90-4291 3 4196 640.6 20.1 1 1949 653.6 10.9 1 2247  671.2 21.3 

INFLUENZA Y NEUMONIA (40-4311 2 1133 474.7 13.0 3 1437 440.4 53.9 2 tb8 418.4 16.1 

YljNES MALIGnO) 1140-2081 	........... 7 2921 448.0 38.0 2 1446 433,6 14.0 - )413 414.3 14.0 

ENFERNEO*0 CERE4I0YASCULA* 1430-4361 o 3413 249.3 7.3 * 790 264.7 7.1 4 447 738.8 4.-? 

TU(ACULOSIS 	5010-0155 ................. 9 Q 144.9 4.5 S SU 194.6 3.8 5 367 103.1 3.5 

PUEPTO RICC. 190) 
TODAS LAS DEFUNCIONES 	 13533 5242.1 100.0 	 7233 5490.3 100.0 	 *204 8691.8 t0.0 

. It. POMCENTAJE POR CA4.)5 SE 3454 34 EL TOTAL 01 LAS 0(FUNCIDNES DOM CAUSAS OID ¡5*10*5. 
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ANEXO 111-6 (continuación) 
Cinco causas principales de defunción (CIE. 9' RevIsión), en la Población de 65 alias y mas, con tasas por 100.000 habItantes, 
por sexo y  país. 

7913 ' 	CISJSAS 
CF DEFUNCIDIO 	(CII 91 	R9IS1oN) 

T9!_9!_ 	- --0!&NO5! 
f4, 	01 	 708 	90. 	38 	 POR 06089 	NUNSIO 	T*$ 	dEliro. 	06089 	9u.eç#o 	T&SA CIENTO

,  90. 01 
081)511 	NUNERO 783.8 

P0 
t15900. 

PUERTO RICO, 	1983 	ICONT.l 
$7910915 Y 83.15*005 MORBGS05 

$61. 055191005 	(780-71791 

30111. DI DEFUNCIONES POR 
CAUSAS OEFJNIDIS. 

ENFERMEDADES DEL dORftZDN (390-429) 	... 
1S 

13420 

5 	473.3 

44.5 

5193.3 

1926.1 

0.8 

*90.0 

35.1 1 

53 

119 

2415 

43.1 

$647.3 

5958.6 

0.1 

100.0 

33.5 1 

62 

6222 

2134 

45,9 

4603.5 

1735.4 

1.0 

100.0 

37.0 
TUMORES MALIGNOS 	1140-2083 	........... 2 	2199 951.7 16.4 7 154 1099.9 18.8 145 675.5 13.4 
ENFERMEDAD CEREDROVASCULAR (430-438) 3 	1107 428.7 9.2 3 517 420.0 7.2 590 436.7 9. 
INFLUENZA Y 951.190841* 	196Q-4571 851 331.1 6.4 4 478 388.3 6.6 1 377 279.1 6.1 
01661115 N€L11(TUS 	12501 140 236.6 5.5 290 235.6 4.9 • 450 333.1 7.2 

REPVBLIC* 00M11fl0993, 	1981 
- TODAS LAS OE#U1401fl1455 8592 5271.2 100.0 4596 5674.1 100.0 3996 4873.2 503.0 

5)9909*3 Y 1516005 90890505 
MAL DEFINIDOS 1790-799) 

TOTAL DE ÇEFUNCIOI4E3. POR 
CAUS8S i3EFENIDAS$ 

ENFERMEOACES DEL C0897179 1390-4291 

3196 

3396 

1839 

1980.1 

3310,4 

1129.4 

374 

100.0 

34.0 1 

5612 

2984 

947 

1990.! 

3684.0 

1169.1 

35.1 

130_0 
33.7 1 

1584 

243.2 
68q 

1931.1 

2941.5 

3084.1 

39.6 

100.0 

36.9 
TUMORES MALIGNOS 1140-2081 664 395.5 11.9 2 3153 440.7 17.0 1 287 350.0 11.9 
(8788910*0 CERRRROV*ÇCIJLAR 640-31 68 365.3 15.6 3 329 404.9 11.0 2 300 365.9 12.4 
CIRROSIS Y OTRAS ENFERMECADES ........ CRONICAS DEL SI Ano (511) 

ACt0EN8'55 (E$00-E949. 6990-5e991 
• 234 

233 
143.9 
142.9 

4.3 

4.3 
• 
• 

133 

152 
188.9 

187.7 

9.1 

3.1 
81 

81 

98.8 

48.9 

3,4 

3.4 
0!4IETE$ MILLIFUS 	1250) 2151 123.3 3.7 90 113.1 3.0 * 33.1 135.4 4.6 
INFLUENZA Y 90439091* 1490-4871 196 1*4.1 3.4 91 112.3 3.0 ' 95 115.9 1.9 

59N CRISIOO4L Y NIEVES. 	1983 - - 	
-- TOCI.$ 	8DEFU84CIPIES 310 1231.9 100.0 137 0871.0 100.0 175 1533.3 100.0 

$1410935 Y ESTAllOS 9069050$ 
MAl. DEFINIDOS 1786-799) 

TOTAL DE DÉFUPCICNES POI 
CAUSAS DEFINIDAS. 

ENFERMEDADES OIL LC#*ZO84 (390-429) 

54 

256 

1 	65 

195.5 

9275.4 

2355.1 

17.4 

100.0 

23.4 

15 

122 

15 

1190.5 

9682.5 

3013,9 

10.9 

100.0 

31.1 

39 

134 

27 

2600.0 

8933.3 

1800.0 

22.9 

105. 

20.1 
ENFERMEDAD LER(RROVASCUL*R 	1430-4383 2 	61 2210.1 23.8 22 1746.0 18.0 1 39 2600.0 29.1 
TUMORES MALIGNOS (140-2081 44 1559.2 11.2 24 1904.9 19.7 3 20 1333.3 14.9 
INFLuENZA y 91060916 8480-487) 23 160.9 8.2 lo 793.7 9.2 4 11 733.3 8.2 
DIABETES 	NELLITUS 	(250) 	.............. • lo 3&Z.3 3.9 - 7 138.7 1.6 5 8 533.3 6.0 
OEFELTENCIBS DE LI NUTRICION 1260-269) 7 253.6 2.1 ' 5 396.8 4.1 2 133.3 1.5 

569 VICENTE Y LIS 0889601995. 	1933 - - 

 

TOD AS LAS DEFUNCIONES 298 6340.4 100.0 131 6*94.7 100.3 16? 9964.3 100,0 
SINTO91Y1ST*$M990c5 

TOALLJSOL 

ENFERMEDADES OIL CORAZON (390-429) 

38 

260 

99 

806.5 

5311.9 

2042.6 

12.8 

100.0 
35.9 1 

9 

122 
49 

473.7 

6421.1 

2579,9 

6.9 

100.0 
49.2 1 

29 

138 
47 

1035.7 

4928.6 

1678.6 

17.4 

500.0 

34.1 

ENFERMEDAD CEPE6ROV&SCULAR (430-4381 2 	48 1021.3 11.5 2 18 842.1 13.5 2 52 1142.9 23.2 

TUMORES 	MALIGNOS 	1140-2081 	........... 3 	37 580.9 12.3 2 16 842.1 13.1 3 le. 571.4 11.6 

01*81915 	$ELLI1US 	82301 	.............. 4 	20 423.9 7.7 3 7 368.4 3.7 • 53 464.3 0,4 

INFLUENZA Y NEUMONI* (480-4871 8 170.2 3.1 6 3 157.9 2.5 5 17$.6 3.6 

4EF88NRCNNEÇkC7ICO - 	5 106.4 1.9 4 3 157.9 2.5 - 2 

------------------------------------------------------- 
1815 VICONTE y 1f$ GI1SI4DJJSV.( C01151161M ys 1.8 730151156 PAGINA. 
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ANEXO 111-6 (ci.witinuación) 
Cinco causas principales de defunción (CIE, 9a  Revisión), en la población de 65 años y más, con tasas por 100.000 habitantes, 

por sexo y pais. 
TOTAL, 65 60S 5 963 HOMBRES, 63 £05 Y MAS MUifEIS, 63 A05 Y 9*5 

pA1SYC*USAS 
IlE 	DEFUNCION CCOO 9* 	REVESIOPI) 	NC. 	DE 

ORDEN NUMERO 	7*3* CIlNIO' 
POR KO. DE 

ORDEN NUMERO 7*3* CIENtOs 
909 	i0. DE 

ORDEN NUMERO 
PO, 

7*3* CIENTO. 

SMI Y000NTE Y LAS G*AMAOIN*S, 	1953 ((aNT.) 

ULCERAS 0.63091(3 Y DUODENAL (1-5334 - 35.1 1.3 2 109.3 1.6  

TUBERCULOSIS (010-ole) 1 63.1 1.2 3 157.9 2.5 - - - 

I4OPERPLASI* CE 	.3 9905131* (31(1 63.3 1.7 3 151.9 7.3 - - 

ClAROSOS 5 035*5 ENYERNCOAOES 	........ 
1571) Rl.' J.I 1 2 105.3 IPONIOAS DES. 1119*00 

SANTA LUCIA, 	1931 

7006$ LAS DEFUNCIONES 452 7929.3 100.0 183 5313.2 100.0 169 7889.7 100.0 

SINYO'ø&S Y 031*005 10930503 ¡24 2175.4 77.4 31 ¡631.8 20.2 37 2415.7 32.3 
9*1 OEFINIDCS 41i -299l 

TOTAL QE DEFUNCICR3S 'OP 
C*usLS 0EFZNI0*S 326 5734.4 100.0 146 6636.4 100.0 112 3200.0 t00.0 

ENFERMEDADES 00%. (0312DM 4190-4291 1 119 2031.7 36.3 1 44 2000.0 33.1 1 75 2147.4 '1.2 

ENFERMEDAD CC*EPOV*SCUL* 	(430-633) 2 50 677.2 15.2 3 1$ 318.2 1Z.9 2 32 916.3 11.6 

1191060$ 9*1101105 4140-2051 	........... 5 36 396.5 10.4 2 20 179.1 13.7 4 14 400.7 1.7 

OTASETES MELLITUS 12501 	.............. 4  73 433.6 7.6 5 • 363.6 S.S 1 17 433,1 9.3 

INFLUENZA Y NEUMOPIIL (450-4571 22 336.3 '.' * 16 727.3 11.0 6 171.4 3.3 

SURINAME. 	1932 

- 	TOCAS LAS DEFUNCIONES 1011 6121.1 100.0 521 1333.3 100.0 43) 3193.5 100.0 

229 1357.3 22.1 ¡06 1444.4 14.7 ¡25 I'44.1 25.9 

7021•51 	I4NIIS. 752 4139.4 100.0 424  5363.9 130.0 333 33445 100.0 

ENFERMEDADES 001 (09*206 (390-4294 1 239 1443.5 30.6 120 1866.? 75.5 1 liS l2'9.6 53.2 

P190140040 (0906105*500135  (430-433) 7 143 634.3 14.5 55 143.9 13.0 2 33 623.? 16.2 

11910605 MALIGNOS 	4140-2033 	........... A 95 575.6 12.1 A 34 730.0 12.1 3 41 440.9 31.5 

BRONOVIlIS. ENF1SE6 Y ASMA 4490-4931 4 71 224.2 47 1 17 736.1 4.0 4 20 213.1 5.6 

1NPLUE'IZ* Y NEUMOIIIA 1480-4373 31 111.9 4.0 ¡6 222.2 3.6 15 141.3 4.2 

ACCIDENTES (03006949. E9500939) - 27 163.6 9.5 1 53 250.0 4.2 9 46.3 7.5 

7511110*0 Y TASAGO. 	1979 
TODAS tAS D$FUNCIONES 3610 1552.3 100.0 ¡505 6242.0 100.0 1303 6969.1 ¡70.0 

121 253.1 3.4 40 132.4 2.2 31 312.7 4.5 

TORAL 01 CEFWICIaNES #cP 
CAUSAS OREIPIIDAS' 5439 7299.2 100.0 1765 805.4 100.0 1724 6656.6 100.0 

ENFERMEDADES OEA. COMAZON 1390-4291 1 1165 2443.5 33.5 1 373 2613.4 32.5 1 595 7791.3 34.3 

669111100*0 CE*ESIOVASCVL*R 1430-4361 7 623 1310.5 ¡5.0 2 300 1369.9 17.0 2 323 126614 19.0 

71910615 MALIGNOS (140-2051 	........... 3 366 765.1 10.5 3 203 426.9 11.5 4 163 629.3 . 

01*61103 MELLIIUS 42503 	.............. 4  273 565.? 5.0 4 106 693.2 6.1 3 *71 880.2 9.9 

INFLUENZA Y NEUMOPAIA 1610-4311 1 190 397.3 5.4 96 433.4 5.4 3 94 362.9 5.5 

UPUGUAY. 	1904 
709*5 LAS QEFUNCiQWES 49170 6169.3 130.0 10004 1256.0 100.0 4163 5311.5 

51,1104U
F 
 Y (51*003 .10660505 1340 449.3 6.6 723 524.3 1.2 625 360.4 6.4 

MAL 	INIDOS (150-7991 

'°2bs 	&Y5.'O 45422 5710.0 100.6 9253 671,.7 100.0 9135 6971.1 400.0 

134908160*065 OEA. (05*2011 (390-429) 1 5549 1732.2 30.2 1 2759 2022.5 30.0 1 2779 1513.6 30.4 

TUMORES MALIGNOS 	(160-203) 	........... 2 3913 1213.7 21.3 2 2777 1614.9 24.0 ' 1691 921.0 11.5 

(11091100*0 C€RESROVIS(ULA* (430-6333 3 3046 961.4 14.5 9 1236 391.8 13.3 160$ 954.7 19.5 

;EpoR00Ni*Ecaus3 SE BASA EN EL (07*1 00 LAS OIFUPICI0IIES 000  CAUSAS 0EFINi08S. 
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ANEXO 111-6 (continuación) 
Cinco causas principales de defunción (CE, P Revisión), en la polilación de 65 años y más. con tasas por 100.000 habitantes, por sexo y pa(s. 

TOT*.. 65 IÑOS Y 1*5 	 HOneEES. 65 415 Y $45 	MUJERES. 65 AÓS Y MaS CE DEFUNC:QP$ 	REtSj 	-------------------PR ---- --------------------------- 
POR 

	

No-
oio 	NUMERO 	TSA CIENTOS ORDEN NUMERO 	'1*5* CIENTO. ORDEN NUNER) 	TASE CIENTOS 

UPUEu#Y, 2984 (CONT.I 
INFLUENZA Y PdEUNCNIA 1480-4871 	 540 	168.0 	2.9 	 267 	193.6 	2.9 	 273 	145.1 	3.0 

OlASflES MELLITUS (2$0I 	 75 	141.7 	2.6 	- 	les 	134.2 	2,0• 	zo 	155.0 	3.2 
ERONQUITIS, ETISEM8 Y *5114 (90-493I 	- 	331 	iflafl 	i. 

VENEZUELA, 1983 -- 	-- TODAS LAS DEFUNCIONES 27711 5132.1 100.0 13881 5619.9 100.0 13830 4688.1 100.0 

TOTAL DE DfluNCIONES PON 
CAUSAS 01111110*3. 

ENFERMEDADES DEL COR*jON 1390-429) 1 

1783 

26423 
9611 

237.6 

4875.j 

1173.2 

4.6 

10.0 
36.4 

641 

13240 
1 	4579 

259.5 

5360.3 
1975.3 

4.6 

100.5 
36.9 

647 

13293 
1 	4732 

219.3 

4468.8 
1604.1 

4.1 

100.0 
35.9 

TUMORES MALIGNOS 1140-2081 	........... 2 4121 760.3 15.6 2 	2105 852.7 15.9 7016 653.4 15.3 
ENFERMEDAD CE*EBROV*SCU(*N 1430-4383 1 3246 595.9 12.3 1489 607.8 11.2 * 	1157 395.6 13.3 
INFLUENZA Y NEUMONIA 1480-4871 1246 229.9 4.7 532 215.4 4.0 • 71'. 242.0 5.4 
OI4GETES MELLIVUS 12501 1148 211.8 4.3 470 190.3 3.5 - 	618 229.8 5.1 
ACCIDENTES (E$00-E549, E900-89891 933 153.7 9.2 512 207.3 3.9 321 105.9 2.4 

• EL PORCENTAJE POR CAUSA SE 5*5* EN EL TOTAl. 	DE LAS DEFUNCIONES POR CAUSAS DifINIDAS. 
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ANEXO 111-6 (continuación) 
Cinco causas principales de defunción (CE, ga Revisión), par grupos de edad y sexo, Oros(¡, 1983. 

TOTAL. 100*5 LAS *0*015 	AIOMBIES. JODAS LIS EDADES 	I*u41415. TODAS LA3 EDADES 
P615 Y CAUSAS 1 	 01 

DE OE#UMUOM ICII 9* AEEISIONI 	. Dl 
DEN MullERE 	TASA CIEN* 	61 NUMERO 	1*3* CIEN ØS  O EN NUMERO 	TASA CIEN O' 

BRASIL (APIA 0.0 mFORROCgONI. 1993 
TODAS LAS DCFU*CIONES 100.0  100.0 

SENTOMAS E EST*ODS MORBOS OS 
MAL OEF1MIDDS (700-799* 143527 ... 21.3 93297 .. 20.0 1015, ... 	22.0 

TOTAL DE DEFUNCIONES POR 
causas oiu*loASI 6050*1 ... 100.0 35fl67 .. 100.0 24*924 ... 	100.0 

ENFERMEDADES DEL CORARON (390-429) 1 123403 ... 20.4 0 69253 ... 19.2 1 55123 -.. 
ÉNFERMEOAO CEREMOVASCULAR 1430-4361 2 *7320 ... 11.1 4 33193 - . 9.9 2 $2115 ... 	*2.9 

TUMORES MALlEMOS 11*0-2011 	........... 3 66136 ... 10.9 5 36909 ... 10.3 3 29632 ... 	11.9 

ACCIDENTES IESOØ-É944. *900-1999) 4 53973 . - 9.3 2 44073 ... 12.4 - (1057 ... 	4.9 

CIEPTAS AIKCIOMES 04*011*0*5 1760-1791 (II It. 10914911*0  9 12933 . -. 8. 9 30453 -. 9.6 4 22303 .. 	9.0 
1141000 

INFLUENZA Y REUMONIA 4400-493* - 33109 .- 5.5 1*464  

TOTAL. MENORES DE UN *0 NOM6RtS. MENORES QE UN *D MUJERES. MENORES CE 4* aro 

NO 	DE 
EPAEN NUMERO 

POR 
TASA CIENTOR 

NO. DE 
ORDEN NUMERO 

POR 	NO. CE 
7*54 CIENTO' 060*1 1111141*0 

POR 
bASA CIENTO* 

TODAS LIS DEFUKCICNE$ *52516 ... 100.0 844 1 ... 100.0 659*1 ... 	100.0 

33433 ... 21.9 18573 ... 21.5 14932 ... 	22.5 

10L5 	2S POR 119091 ... 100.0 67139 ... 100.0 51029 ... 	100.0 

. 1 52420 ... 44.0 1 30144 ... 44.5 1 22092 ... 	43.3 

a. 2 24012 ... 20.2 2 1)367 ... 20.0 2 10429 ... 	20.4 

INFLUENZA Y NELÍMON§A (410-497) 3 14133 ... 11.9 3 9082 ... 11.9 3 6061 ... 	11.9 

AHOMALIAS COPIGENIIAS *740-159* 4 7491 6.3 4 4024 ... 5.9 4 3453 ... 	6.0 

OEF1CIEl1AS DE LA KUtøbCIl 1260-2*92 5 219 ... 5.1 5 3399 - . - 5.3 3 2697 -. - 	5.3 

TOTAL. 1 *4 ACS *104*915. 	1 A 4 ACS MUJERES. 1* 4 A0S 

WEIN,  NUMERO TASA CLE' &E I  NUMERO TASA CLl?S 058EI  NUMERO TASA C!E' 

TODAS LAS DEFUNCIONES 20605 ... 100.0 14968 ... 100.0 13621 ... 	100.0 

9009 34•3 5090 ... 33. 4724 •. - 34.7 

I0 19196 ... 100.0 961$ ... 130.0 0903  

INFLUENZA Y **EUMONIA 	410-4171 4 5643 ... 19.4 4 1*44 ... 19.9 1 17 ... 	20.0 

1 0936 17.1 2 1711 ... 01.4 2 ¡610 ... 	16.2 

ACCIDENTES 41100-1949. £980-11,959)£980-11,959)£980-11,959) 1 2539 ... 13.5 3 1511 ... 15.9 1 967 ... 	10.9 

OEIICIENCIAS 01 LA NUTUICION (260-269) 4 1443 . . - 7.7 4 711 ... 1.2 • 732 ... 	6.2 

SARAMPION (055* 	...................... 1 904 .. 4.8 5 442 ... 4.5 1 442 . -. 	3.2 

TOTAL. 5 a 14 £CS MOM8RES. 3 1 14 AflOS NJfRES. 5 6 14 ADÚS 
NO. DI 
ORDEN NUMERO TASI 

PCI 
CIENTOR 

NO 	00 
OR6EN NUMERO 

- POR 1*3* £111104 ORDEN NUMERO TASA CIENTO' 

TODAS LAS DEFUNCIONES 15390 ... 100.0 9297 ... 	100.0 6285 ... 	lOO-O 

MORO 2923 ... 1l.T 1631 ... 	*7.5 1291 ... 	20,5 

TOTAL 01*11510 12661 100.0 7666 ... 	107.0 4994 ... 	100.0 
5437 ... 42.9 1 3650 ... 	41.4 1 1103 ... 	35.1 

ACCIDENTES (0900-19*9. 	1900-19191 3 

TUMORES MALIGNOS 4*40-209* 	........... 2  1016 ... 0.3  

INFLUENZA Y IEUMONIA 9460-4811 3 935 ... 4.4  

ENFF*MEOAOES OIL COPARON *390-4293 •.. 4 601 ... 4.1 3*0 -• - 	*. 4 289 ." 	3.6 

IMECCI0N INTESI2NAL p 	QÍG ÁN ISMOS ISPECEF. Y LA MAL 0(114109  QI -. 	1.. 1 9' ... 

• It PORCENTAJE OCR CAUSA SE BASA £44 E( TCTAA. 01 LAS DEFUNCIONES POR CAUSAS 091*4*041. 
17.2 MUTA 1104 ICA. 
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ANEXO 111-6 (continuación) 
Cinco causas principales de defunción ICIE. 9a Revisión), por grupos da edad y sexo, Brasil. 1983. 

CE 011101h y IIiE 98 	R(11j5IC1sJ 	NP 	DE 
PA 	AUSAS 	 MUJÉ&ES, LSA2SAIR3S 

 ORÓEN 	NuNÉA3 	7*3* CIEN0t0 ' 	OOD ENE  NUMERO 	lASA CIEAOOR S 80154E  MNEO 	LASA CIEN?RO S  

8R1311 ¿ANEA DE INFORPIACIQN3. 3983 
TODAS 	LAS 	DEFUNCIONES, ........ 	 I1.3 	... 	100.0 	38301 	... 	100.0 	1584. 	•.. 	100.0 

SINIOMIS 5 ESTADOS MORBOSOS MAL DEFINIDOS USO-loo) 	 45850 	... 	1.2.1 	4288 	... 	11.3 	2583 	... 	16.4 
TOTAL DÉ DIFUPICIONES PQP CAUSAS DFENZOASA 	 46909 	... 	IOD.O 	33613 	... 	130.0 	13083 	... 	100.0 

ACCIDENTES ¿1800-1,949, 	1460-89091 	.... 	3 	18619 	... 	39.8 	1 	15164 	... 	46.6 	1 	2912 	... 	22.3 
H0M1CII0 	111111R8. 	1.13*1. Y OPER*CICNES DE GtRh 11960-1918, 	1090-1,9993 	2 	82611 	... 	17.6 	2 	7472 	... 	22.1 	5 	759 	... 	6.0 ENFERMEDADES 3113. CORAZON 	¿390-4293 	3 	3112 	... 	6.6 	3 	1615 	... 	5.0 	2 	11136 	... 	10.0 
TUMORES 9S*LIÇNOS ¿140-2063 ...........4 	2222 	4.7 	4 	*188 	.. 	3.5 	4 	3033 	... 	7.9 
SUICIDIOS 1E950-E5591 	................3 	0752 	-.- 	3.1 	5 	*164 	..- 	3.4 	- 	588 	.., 	4.5 
CPIIPLICACEON€S DEL 5M846420, DEL 98070 Y DEI,. PUERPERIO ¿630-6761 	 3014 	... 	2.3 	- 	- 	•.- 	- 	3 	1074 	-. 	8.2 

10183.. 30 1 49 AIC5 	HOMBRES, 30 A 49 AROS 	MUJERES, 30 1 49 AfrOS 
MC. DE 	 POR 	NO 	0€ 	 $31. CE 	- 	POR ORDEN 	$019000 	1*5* CIENTO* 	OAÓÉN 	NUMERO 	LASA CIElITO. 0801$ 	NUMERO 	1*56 CIENTO* 

TOCAS LAS DEFUNCIONES ......... 	104181 	... 	100.0 	69621 	... 	300.0 	35024 	... 	100.0 
5119100*5 3 131*005 MONeOSOS MAL OEFINIOOS 1760-7991 	 37852 	... 	17.0 	11821 	... 	16.9 	6023 	... 	17.2 TOZAL 00 OEFUPIC8OPIES 	POR CAUSAS DEFINIOASI 	 81029 	... 	100.0 	58000 	... 	100.0 	29001 	... 	100.0 ACCIDENTES (1800-1949, 1460-19892 	1 	15773 	... 	18.1 	1 	13463 	... 	23.2 	4 	2297 	... 	7.9 
ENFERMECACES DEL CORARON 1590-4233 	2 	15503 	... 	17.9 	2 	9722 	... 	16.8 	1 	5806 	.. 	20.2 
TUMGAÉ5 MALIGNOS 	11110-2083 	...........3 	*0846 	... 	12.3 	4 	5116 	... 	8.0 	2 	5728 	... 	19.1 
E$FERNEDAU CEREIROYASCLILAR 1430-4362 	• 	8956 	. 	10.3 	4856 	... 	6.4 	j 	14.1 
HONICZOIC 	INTÉRE. LEGEL Y OPERACICIES DE GUEIlI1 (E960'-E578. 	1000-19901 	 6461 	-.. 	7.4 	1 	... 	10.2 	- 	534 	-.. 	1.8 CONPLICACIC,105 OIL (MSARA2G, DEL PARTO Y 011. PuERPERIO 	1630-6761 	 - 	591 	-. 	1.1 	- 	... 	- 	5 	991 	... 	3.4 

TOTAL, $0 164 AaOS 	311008815, 50* 64 AROS 	MUJERES. SO A 64 luOS 
lIC. DE 	 POR 	NO 	0€ 	 P 	NO 	02 	 POR ORDEN 	NUMERO 	PASA CIENTO' 	086133 	NUMERO 	TASA CIENTOS ORÓEN 	NUMERO 	TASO CIENTOS 

TODAS LAS DEFUNCIONES 	 *31607 	... 	100.0 	03363 	... 	100.0 	48390 	... 	100.0 
SIT9pT01SMcReoS 	 22224 	... 	16.9 	141106 	... 	*1.3 	7796 	... 	16.1 

TOTAL OtU11ON€SPOR 	109,563 	... 	100.0 	66961 	... 	100.0 	40594 	... 	100.0 CAUSA 
ENFERMEDADES DEI. CORAZON 1190-4291 	3 	3*523 	... 	2e.8 	1 	20089 	... 	29.1 	3 	111127 	... 	28.1 
TUMORES MALIGNOS 1140-2083 	...........2 	23906 	... 	20.0 	2 	12338 	... 	16.2 	2 	9367 	... 	23.1 
EPIFERI9€080 CEREBPOVASCI4LAR 4430-438) 	3 	16806 	... 	33.3 	3 	9986 	... 	14.5 	3 	6811 	... 	16.8 
ACCIDENTES 	4E800-0949. 	1980-15831 	4 	6359 	... 	5.8 	4 	5083 	... 	7.4 	5 	1275 	.. 	3.1 
01*81715 3911.1.4105 	42502 	 3846 	. .. 	3.0 	1135 	.-. 	2.5 	11 	2*1* 	-.. 	5.2 
CIRROSIS1 CERAS EØÉFERMEOADES ........ CACNECAS 1081. MIGADO 15741 	 - 	3266 	... 	3.0 	5 	2672 	._. 	1.9 	- 	593 	... 	1.5 

10111.. 65 ACS Y MAS 	H0M05A0SYMAS 	MUJERES, es AZGS y ___ 
8R¿Eg' NU-C-O 	M- C 1 £0014 	Nóf#04E NUMERO 	TASA EE1019* baRbENDI NUMERO 	TASA C 1 E#1954 

TODAS LAS DEFUNCIONES 	 215108 	... 	*00.0 	143048 	... 	100.0 	13*990 	... 	100.0 

S*?MFN ESTADOS S9OS 	 68512 	... 	24.9 	36280 	... 	25.4 	32209 	... 	24.4 

tCQUEFFVIN58£Ns S POR 	 206504 	... 	100.0 	106768 	... 	100.0 	99709 	... 	100.0 
ENIÉRNECADES DEL CORAZON ¿390-11291 	1 	1082* 	... 	36.5 	1 	35526 	... 	33.3 	3 	35289 	... 	35.4 

ENPERMECAO CERE8RCY*SCULAR (430-438) 	2 	39895 	.., 	19.2 	2 	19430 	... 	18.2 	2 	20258 	... 	20.3 

TU39ORS MALIGNOS 	1140-20*1 	...........3 	28559 	... 	14.0 	3 	16437 	... 	*5.4 	3 	1250 	... 	*2.5 

INFLUENZA Y NEUMONIA (480-481) 	 4 	6552 	..- 	4.1 	11 	4238 	... 	4.0 	5 	43*1 	... 	4.3 

01*51181 MELLITUS 	1280* 	..............5 	6936 	-.. 	3.4 	2425 	... 	2.3 	4 	4508 	-. 	4.3 

*C010€N11S 11600-1949. €980-E9891 	- 	51130 	. .. 	A.6 	3318 	... 	3.1 	- 	2181 	... 	2.1 

• EL PORCENTAJE POR CAUSA SE 815* EN EL 10118 08 LIS DEFUNCIONES  P00 CAUSAS DEFINIDAS 

VER 4038 TECNICA. 
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ANEXO 111-6 (continuación) 
Cinco causas principales de defunción (C1E, 9' RevisiÓn), can tasas por 100.000 habitantes, por grupos de edad y  sexo. 
Colombia. 1981.  

TOTAL. TODAS LAS EDADES 	HOMBRES, TODAS LAS EDADES 	MUJERES, 100*0 LM EDADES 
P810 5 CAtJSAS 	 - 

06 0UNCLUM ICU 9* AEV4SII* 	
O 	USA C119O. 	DEN 1816560 	1*5* C1EM?. '06( 	9_!CE? 

6 ((0.08 	 1 

cULONSIA. 1911 
TODAS LAS OCTUPICLOMES 167290 633.0 100.0 94644 714.6 100.0 12697 501.0 100.0 

016706*3 5 ($TAQGS 60660001 
MAL 081761005 (780-1991 12664 47.9 1.6 *I. 48.0 0.1 6012 47.9 6.7 

TOTAL 01 	FUNC10NES 606 
CAuSAS OSFINIDAS' ¡54629 510.1 100.0 55794 666.6 100.0 66335 603.1 100.0 

ENFERMEDADES OIL CC*AIC$ 9310-429I 1 ¿9764 112.6 19.2 1 15111 119.1 11.9 	1 13993 106.1 21.1 

TUMORES MALIGNOS 6140-2087 	........... 2 16639 63.0 40.8 ' 7865 19.0 6.9 5154 66.4 43.2 

ACElOEPITES (1500-8949. (910-1959) _ 3 14641 53.4 9.5 2 4*15? 64.4 12.1 	- 3459 2b.2 6.2 

36.2 6.5 9290 10.2 10.5 44' 6.0 1.2 4 40091 

CIEI7AS AF(CCWMI$ 	IG6NACAS EN EL 
6760-7791 5 9814 31.1 6.3 k 0568 44.3 0.6 3940 29.0 5.9 

0 	D PEAINATM. 

ENUIMICAC CERE$*OV*SCIJLAR (430-4381.. - 9564 36.2 6.2 4369 33..0 4.9 	1 $191 39.4 7.8 

INFECCION INTESUNAI. PCI 060*603605 
MIL D(AINIOA (007-0091 - 8795 33.3 3.1 416* 30.1 0.4 	. 4011 30.1 0.1 

(SPECIF. s LA 
INFLUENZA 5 NEIJMONIA 1460-46?1 - 6350 31.0 0.4 - 4344 32.8 6.9 4004 30.6 6.0 

TOTAL, MENOUS08UN ARO ((065655,PENOlES Ql UNLÇiO 	MUJERES. MENORES GE (PI 490 

NUMERO TASA CIEa_ ENE  NUMERO Tila CIE. NUMERO 1*5* Ci(. 

TODAS LAS OCFUNCIONES 32113 4259.5 100.0 *6515 4743.2 100.0 14136 3106.1 *00.0 

$1610685 5 157*005 .0*60000 
(ERO 219.9 5.2 415 233.6 4.9 774 205.? 5.5 

MAL 061160005 I760-T69) 
TOTAL DE GEPUf*CTOIIES POR 

CAUSAS CE6160DA0 31024 4039.6 100.0 17643 4609.3 100.0 13361 3550.4 100.0 

CIERTAS AFECCIONE' ORIGINADAS El. EL 
6161000 PER1NATI. (760-7791 1 9812 1211.6 31.6 1 5866 1497.7 33.2 	1 5946 1046.6 29.0 

IMFECC1C(( IP.TESTZN*L PCI 066*415000 
Y LA MAL DEFINIDA (007-0091 ESPECIF. 2 0369 725.1 18.0 1 313) 790.9 17.1 	2 2636 647.3 18.2 

INFLUENZA A NEUJSONIA (480-4171 3 3825 498.0 12.3 2101 53b.4 11.9 	J 1724 458.1 12.9 

DEFICIENCIAS 06 	.8 NUTIICION (260-269) 4 2079 210.7 67 o 1161 296.4 6.6 	1 915 243.9 4.9 

590601(1715. ENFISEMA Y 100* (490-4931 1 *590 201.0 5.4 856 2*8.5 4.6 	1 134 195.0 5.5 

ANOM*LJ*S CONGENITAS )740-1541 - 1382 206.0 5.1 1  894 225.2 5.1 086 152.5 5.1 

tOTAL. 	164 ARCS ((0650(5. 	1 A 6 *0S IL3JEIE5, 	1* 4 404 

6 '  RUMBO TASA Cif,M. sUM*IO TASA Ci8 6 	ÓE 2  NUMERO 1858 

TODAS LAS DEFUNCIONES 13459 442.3 100.0 7030 476.1 100.0 6420 443.4 100.0 

SINTOMAS A ($AOCS 66860505 1291 44.4 1.6 656 46.5 3.7 612 62.6 9.6 
MAL UFINI000 (780-1991 

101 	01 CEFUNCICNES 606 11 
CAIJSAS DEFIIOJOAS' 12164 417.1 100.0 6353 430.4 100.0 0805 404.1 100.0 

INF(CCICN INTISlINAl PCI 065*411100 
ESPECIF. 3 16 MIL DEFINIDA (007-0091 1 2191 13.3 18.0 4 1102 78.0 18.1 1 4039 12.4 11.9 

INFLUENZA A 6(UMON(A 0450-4873 2 1611 01.1 13.6 2 843 57.2 13.3 2 536 55.3 14.4 

ROCICENTES (5500-6989. 5950-19641 .... 3 4303 i6.5 ((.2 3 433 13.1 (2.5 3 570 14.1 9.8 

DEFICIENCIAS 06 LA NUIMICION U00-261I 4 1166 39.7 9.0 611 41.4 9.6 4 343 38.0 9.4 

88Ol.CUITIS. ENFISEMA Y ASMA (490-493) 915 53.1 7.9 ' 444 31.4 7.3 301 34.9 5.4 

TOTAL. 5* 16 ARos KCPIMS. 3 * 14 AROS MUJERES. 58 14 Aos 

ORDEN NUMERO TASA CIEi NUMERO TASA NUMERO TASA CIEN 

TODAS LAS DEFUNCIONES 195 78.9 100.0 0111 91.6 100.0 2184 63.8 100.0 

516706*5 Y ESTADOS 6066050$ 
MAL 0141NICC5 	50-799J 427 6.4 0.1 214 6.4 6.9 211 4.4 9.7 

1O2LSt ODIFIVNlíóoáso 4172 72., 100.0 2899 55.4 100.0 1973 19.0 100.0 

AC.CI0(NTES 15000-1949. (900-46891 * 1611 20.0 33.1 1 1113 32.5 35.5 1 496 14.9 25.1 

TUMORES MAL 1(1*05 (*40-2081 	............ 2 323 4.8 6.6 2 171 3.2 6.1 3 166 4.4 7.4 

INFLUENZA V NEUMONIA 1450-4671 3 349 4.6 8.5 3 (63 4.9 5.7 2 154 '.. 7.8 

INFCCCZON II6ISSTINAL PCI ORGANISMOS 
€SPÉCIF. A LA MAL DEFINIDA ((07-6091 4 216 3.2 4.4 101 3.2 3.7 8 109 3.3 5.5 

(.IF(RMEOIOES CCL GOIIZON 9390-4291 	... 3 202 3.0 4.1 • 109 3.2 3.8 3 93 2.6 4.7 

• SL POICIMTAJI 60* CAUSAW GASA £l EL -MAL-0E-LA-5 06FUP.CIOPIES 600 CAUSAS 0(614110*0. 
TU P1or4 IIcTICA 
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ANEXO 111-6 (continuación) 
Cinco causas principales de defunción (CIE, 9i  Revisión), con tasas por 100.000 habitantes, por grupos de edad y sexo 
Colombia, 1981. 

PAR 	
TOTAL. ¡5 A 44 AbS 	 HOM8RLS. 15 A ¡.4  £Q5 	 MUJERES, 15 A 44 *OS 

01 0EFU?. 	(CI ACV1SZCNI 	NC. 01 	 - 	POE 	NC. DE 	 PR NC. 0( 	 POR ORDEN NUMERO 	TASI CIENTOS ORDEN NUMERO 	TASA  CIENTOS 3ROEN NUMERO 	TASA CIENTO' 

COLOMEIA. 1881 

¡COAS LAS DEFUNCIONES 30979 755.7 100.0 21084 344.6 100.0 9895 165.0 100.0 
SANTORAl Y ESTADOS MOH8C$OS 

MAL DEPIN400S (78Q-g91 1410 11.6 4.6 727 11.9 3.4 3 11.4 6.9 
TOTAL DE DEFUNCIONES POR 

CAUSAS DEFHt0I5 29569 244.1 100.0 20357 332.7 100.0 9212 153.6 100.0 HOMICIDIO 	17111Ev. LEGAL Y OPEHICICIES 
11€ GUERRA t19 60-E478. E990-E9993 1 7950 65.6 26.9 1 7377 120.6 36.2 5 573 9.6 6.2 

ACCIDENTES (1800-1949. 5980-19097 7553 62.3 25.5 2 6296 102.9 30.9 2 1257 21.0 ¡3.6 
ENFERMEDADES OEA CCRAZCN (390-429) 2541 21.0 8.8 1 1368 22.4 6.7 3 1173 16.6 12.7 
TUMORES MALIGNOS (140-208) 2247 18.7 7.1 ' 811 14.9 4.1 1 1356 22.6 ¡4.7 

ENFERMEDAD C(REER0VASCULAR (430-438) ..8 7.9 04 - 77 ¿.i  

CCMPLICPCICNES OIL EMEARAZO, OIL RAPTO 
Y DEL PUERPERIO 1630-6761 - 838 1.7 3.2 - - - 4 936 15.6 ¿0.2 

SUICIDIOS 	(1950-1959) 	................ - 698 5.7 2.3 5 916 8.4 2.5 - 172 2.9 1.9 

TOTAL. 456 598505 HOMIRES, 491 59 orq4e 9 MUJERES. 45 A 59 A0S 
NO.D& 

NUMERO 
POR 

TASA CIENTO' 
NC. DE 
ORDEN NUMERO TASI 

POR 
0117110* 

no. DE 
ORDEN NUMERO TASA 

POE 
CIENTOS 

TODAS LAS CEFUNCIONES......... 
SINIONAS Y ESTADOS MOR8Q5OS 

MIL OEFINIOL1S 1780-7991 ............ 
TOTAL 01 OFFUNC1CN€S POR 

CAUSAS DEFINIDAS' ......... 
ENFERMEDADES DEL CCRAZON (390-429) 

TUMORES MALIGNOS (140-2081 ........... 
ACCIDENTES ((800-1948. 1980-19891 

ENFERMEDAD CEREMOYASCULAR 1430-438).. 

HOMICIDIO ¡NICAN. LEGAL Y CPEEA030NES 
01 GUERfA ((960-1978. 1990-19991 

0118871$ *ILLLTIJS 12501 .............. 

TODAS LAS DEFUNCIONES......... 

517110-AS Y €511005 NOAICSOS 
MIL OFF¡ 1005 1780-7993 ............ 

TOTAL DE DEPUEICICEIÉS POR 
CAUSAS oEFINIeAs' .......... 

ENFERMEDADES OIL CORIZON (390-4281 

TUMORES MALIGNOS (140-208) ........... 
ENFERMEDAD CEREBECVA5Cij.AR (430-438).. 

INFLUENZA Y EIEUMONIA (460-407) ....... 
001517(5 MELLITUS 12501 .............. 
ACCIDENTES (E800-1949, 8980-1589) 

20065 527.7 100.0 11390 564.5 100.0 8675 693.5 100.0 

1091 45.0 5.4 577 48.9 5.6 514 41.3 5.9 

1897 782.7 100.0 10813 916.0 100.0 8161 656.1 100.0 
1 	5063 208.9 26.1 1 ¿025 239.3 76.1 2 2231 179.9 27.4 

2 	4150 111.5 21.9 2 1763 149.4 16.3 1 2398 192.6 29.3 

3 	1757 72.5 9.3 3 1439 121.9 13.3 4 310 25.4 3.9 

4 	1692 69.8 8.9 5 745 63.1 6.9 3 947 78.1 11.6 

2 	1239 51.1 6.7 * 1043 96.0 ¡0.6 - 95 3.6 1.2 
- 	913 21.2 2.? - 216 18.3 2.0 7 297 23.9 3.6 

TOTAL, 60 *ccs Y MES 	 HOMORES, 60 AROS Y MAS 	MUJERES. 60 AROS Y MAS 
NC CE 	 POR NC. DE 	 POR NO CE 	 POR ORlEN NUMERO 	TASA  CIENTOS CROEN NUMERO 	TASA CTEMTO ORlEN NUMERO 	TASA CIEN vio 

63030 4292.7 100.0 32267 4835.5 100.0 30763 3845.6 100.0 

6586 448.5 10.4 3134 465.7 9.7 3452 431.0 11.2 

56444 3544.2 100.0 29133 4365.8 100.0 21311 3409.6 100.0 
1 	71083 4435.9 37.4 1 10947 1640.5 37.4 1 10136 1265.4 37.1 

2 	9459 644.2 06.8 2 4808 720.5 16.5 2 4651 580.6 17.0 

2 	6638 452.0 11.8 3 304 455.9 10.4 3 7596 448.9 13.2 

4 	1810 ¡23.3 3.2 9 845 124.6 2.9 5 965 120.5 3.5 

1796 122.1 3.2 - 682 102.2 2.3 4 0114 139.0 4.1 

- 	1148 119.1 3.1 • 1146 171.7 3.9 - 603 15.3 7.2 

' EL PORCENTAJE PU CAUSA SE lASA EN El. TOTAL DE LAS OEFIÑCIONES POR CAUSAS DEFINIDA!. 
VER SETA TECNLCR. 
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ANEXO 111-7 (continuación) 
debido especificas de muerte 	(CIE, 9' Revisión) a causas por 

Años potenciales de vide perdidos 
pele. 

PlultiO 01 405 poT4Plr.4aL4s 01 61*46 p1601005 

-- 
045toL 	5494510Pl 	1A3_ 	0(PQ6 	- 	O* 	;0 0i 

ANCS 	06045 CIENTO 	t4651164115 	011*491*04 0 UI 

MvjiiES 

5156*005. 	4906 IIONT.) 
ri 142 	4 24.4 130.4 42.0 

1*4*40645 	4*0503 fl40201) 

SI 313 	¿ L1.6 647.3 12.1 
tNfÉRPIlOIDÉS OIL 1066205 4390-429) 

12 
 

ACCIDENTES 4(000-4969. 4960-4909' 

5 192 4.9 445.6 36.4 
£liOMt4IAS CONGENITAS 4140-1391 

43 ¡65 	3 4.? 140.4 12.3 
EMPEANFOIO CIII 	0v*SUt4 	¿*D-6 

£6603 5(103 

0614*01, 

	

1464 
ii,10* 606.163 1Q. 3,210.4  

,o0;s LAS DEFIJNCIOIIU ......... 
"S 34540*445 Y 4514003 *40660503 

005 	............ 525 10,094 •.3 42.6 20.4  
MM. 344)54*005 

TOTAL 04 DIPUP4C&01415 PO4 .......... CAUSAS P44151085' 49.164 y9.Qrt 100.0 14-U 

1.023 ¿24.790 26.2 194.3 32.0 
ACCIDENTES 14000-6t49. E900-0591 

TuM0*tS uIL IG't)S 	(140-loe) 	........... *6.407 j•?.114 23.4 4'..4 1.1.4  

EPiFE6I9(0*00 OIL 1066209 090-429) • 42.330 *20.629 	4 15.2 460.4 

3,0)0 64.460 10.6 135.2 21.9 
SL4LC1005 	((950-1939) 	... ............. 
(5444*6(060 CÉ4ESIOVISCIJI.AR 4430-430) .632 22.690 	s 2.9 9.3 12.4 

44,.*41 342.321 430..' 4451.9 
TODAS LAS DEFUNCIONES ......... 

31540*4*3 4 451*00) 	413680505 546 6.90 1.2 55.9 20.1 
MAL 0(4151003 ¿710-19,) 	............ 

1Oi*L0 .  32.14? 535.361 100.0 4.302.0 18.4 

111.114 	1 32.0 4,374.0 32.2 
ACCIDENTES I4000-E4'. 5900-19391 

•,,, 91.236 *5.2 164.1 10.6 
,06(S *48(10503 4440-206) ........... 
ENFERMEDADES OIL COlAZOS 1390-4291 • 9.106 93.390 	3 17.3 144.8 10.0 

2.360 
 

SulC)010S 1(950-4939) 	................ 
4P4*ME0*0 CI6ÉI*0V*SCUt*P 4430-4)0) 

 

1.346 12.200 	, 2.3 96.0 42.3 

5034113 

11.14% 264.236 lJ.0 2.084.6 
Too'S 4*3 DEFUNCIONES......... 

119 334 ¡. 29.4 20.0 

TOTAL 	 POR......... 17.036 260,504 *00.0 2.04.' 

7.4)2 61,016 54.5 roi.e 12.1  
TUHOITI 5*4405403 (1402001 	........... 
411104516$ 111004041. (9301969) 1.404 33.616 	7 20.6 422.6 31.5 

(54(644(0-OES OIL COlAZOS 1390-4291 ... 2,952 ¿?.Z4 	3 10.4 214.8 9.2 

Oro 44,430 	'. 6.3  

j14S 	 ................ 
ENFERMEDAD 0(A(5SQYASCU4*6 4430-4301.. 514 40.490 	5 62.1 12.9 

AMBOS 34103 

COSTA .lc*. 	1913 
3.254 50.275 3.296.6 .' 

TOGAS LAS 	 ......... 
3154(05*) Y (31*005 *40550303 

¿110-1991 60 1.162 2.3 11.3 31.4  
MAL ft14iI0OS *4* 

1041), 04 040*4*41105(5 404 3,14 I,396 ¡00.0 3,219. 24.4 
4&USAS )(1150013 

406 14.696 	1 21.6 693.9 34.6  
ACCIDENTES ¡(S00-U49, 1950-0969) .... 

194 14.030 	2 41.9 346.2 47.) 
14540(45 IIALIO$DS 4440-20*1 

(444(6610*045 044 r.064104 4390-6291 476 6,724 	1 6.6 216.0 14.4 

34 0*5* (5 (4 10161. 04 LIS 044454(10513 POR (&UIS 0(11510*5 
• 1*. POICENTAJE 406 11*45* ' 	41611L *1411(4 	*4. 77561 	04). ASIlO 	LL)-. 

iii-). COI.0MhI* *1*14(1 *1. 015*4 0(4 *64.10 
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ANEXO 111-7 (continuación) 
Años potenciales de vida perdidos debido a causas especificas de muerte (CE, 9° Revisión) par 
país. 

PAIS Y CAUSAS 
01 OEPWCION (CII 9* REVI 

O 	UNCIONES 
NMERU 01 AÓS POTENCIALES 36 VIDA P1101035 

SIONP 1 8 64 6OS TOTAL 
06 £8015 

NO. QE 
ORDEN 

P032 
CIENYDA 

POR 100 003 933 
0(609 (1032 1*817*32363 

COSTA RICA. 	3983 1(07(7.2 AMBOS SEXOS 

SUICIDIOS 	(6950-6939) 	................ 120 3.680 4 4.9 154.3 32.3 

AMONALIAS (07(0(7(11*5 	1740-759) SA 30373 4.3 239.5 58.2 

HONORES 
roDas LAS DE UNCIONES 44,852 . 	•. 4.066.2 

51327019325 6 ESTAOQS MORBOSOS 
MAL 3(72321005 	(760-199) 34 1,140 2.3 •)1( 35.0 

TOTAL 01 DREUNCIONES POR 
CAUSES 0EFIMIDas* 	.. ........ 3,932 48.662 100.0 3.809.2 23.2 

*ClOEilrEs 16803-6949. £980-19893 601 23,423 2 21.6 I.O'75.0 33.5 

TUMORES MALIGNOS (140-208) 439 2 14.3 674.4 11.1 

EPIFERMEOAOES DEL (06*7073 (390-429) 287 3,989 q 8.2 325.4 13.9 

502(10105 	E950-E95 	................ 102 30210 • 6.6 261.8 11.5 

HOMICIDIO 	INTEPV. LEGAL Y OPERACIONES 
DE çu€aA* ((960-6976, 6990-6999 pq 2,599 5 

MUJERES 
TODAS LAS OEFUNCIGNÉS. ........ 114, 30,426 131.2 2.516.6 

SINTOMA5 Y ESTADOS no' !?J05 
MII. 06717( 1005 (780-199) 22. 692 2.2 57.2 

TOTAL DE DIPUNCIOMES POR 
CAUSAS DEFIMIO&S* .......... 1,263 29.734 208.0 2.43.4 23. 

TUMORES 1941.IGNOS 1140-2081 385 6,988 L 23.5 518.0 18.2 

ACCIDENTES (E600-E949. 6980-6989) 85 3,471 11.7 287.1 43.8 

ENFERMEDADES DEL COIREON 1390-4291 191 2,712 3 9.2 226.3 14.3 

ANOMALIAS CONGENITAS 1740-7591 32 1.903 4 6.4 161.2 59.4 

ENT(RMÉO*0 CEREIROVASCULAR 4430-4381.. 47 925 5 3.2 76.5 13.6 

CUBA. (983 9. 

100*5 LAS 067032(1074(5 ........ . l'.2• 403,655 133,3 4,077.3 

SIIATOMAS Y ESTADOS 190650505 
MAL DEFINIDOS 1160-7991 64 20005 0.4 20.4 12.9 

TOTAL 01 DEFUNCIONES POR 
CAUSAS DEFINIDAS 	.......... 29,201 401,940 100.0 4,057.0 20.9 

TODOS LOS ACCIDENTES Y 9)0(632(1* ..... 
lEeO0-€9993 4.992 (60.565 3 	40.0 1,021.9 32.2 

TUMORES MALIGNOS (140-208) 	........... 3,980 39.018 7 	14.7 596.1 ¡4.6 

ENFERMEDADES DEL (064107$ (390-4291 	. 4.009 33,853 3 	12.7 313.1 12.4 

ENFERMEDAD CEREOMOVASCULAR (430-436) 1,493 19,323 4.( 195.2 12.4 

ANOMBLIAS CW$G(N1IAS 1140-7391 261 11.492 • 2.9 115.6 43.9 

320195815 
TODAS LAS DEFUNCIONES ......... J!,j?7 232,993 100.0 4.615.7 

Sl7$EOMAS Y ESTADOS 7(0880503 
MAL DEFINIOOS ¡780-1991 16 1.281 0.5 21.3 33.0 

10VAL De DIIYNC¿DNes POR 12.091 
231,606 100.0 4,697.2 20.4 

T0?0 	ACC.10EMTES 9  VIOLENCIA 
3.593 103,769 1 	4,.8 2,055.7 30.9 

JUMORES MALIGNOS (140-2082 	........... 2,094 30.431 2 	13.3 602.9 14.1 

ENFERMEDADES DEL COB*!ON 1390-429) 2,493 30.341 3 	23.2 2.31.1 32.3 

(7(7(6191040 CLR(8808*SCULAR 1430-436), 183 9.695 4 	4.3 196.0 l.a 

87(019*41*5 CONGENITAS 3740-7591 139 6,072 5 	¿.2. 120.3 43.7 

* 21 PORCENTAJE POR CAUSA SE BASA EM EL ¶07*2. 01 LAS DAFUNCIUNES POR CAUSAS DIFINIDAS 
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ANEXO 111-7 (continuación) 
Años potenciales de vida perdidos debido a causas específicas de muerte (CJE, 9' Revisión) por 
país. 

NUN(80 DL *bS PQ7(llCIftL($ 06 910* P1803005 
P435 Y (AVIAS 	 ÉUM1.IO$(S 

08 DUPICION 41.31 9* 81934(043 	U 4 44 I0$ 	70'L 	NO. 01 P08 	PO4 10(2 000 	P34 
DE *9113 	08018 1.1(31108 HA5I1*3IES 0(ÉUNCION 

CUIA, 	1663 41.0317.) 

MUJIIU 

70045 	.S 0IFUNCI0tI(S ......... 4.138 170,662 100.0 3.5174 

51311034*5 Y €ST4S 90890505 
III. DÉ, 191005 	1 740-799) 28 828 0.4 17.1 29,8 

T 0 2b51 8,110 369,134 (00.0 3,530.3 20.9 

79005 LOS aCCID(141(4 Y 9108141.18 ..... 
1(600-19991 L.629 46.796 	1 31.4 1.170.5 34.9 

1Ul408LS 941.1(2405 	4140-7061 	........... 3,914 76,687 	2 11.8 489,1 14.9 

14F1834(0A0€S DII. 1.0841034 1390-429) i,590 20,541 	5 12.1 422.7 12.9 

(IIFÉ*M(DAD CE4IMOY&SCUtA9 1430-4181 710 9.430 	4 3.8 194.3 13.3 

43408*4*85 (08(2(31*144 	3140-1493 177 5,390 	1 3.2 111.1 44.2 

8990$ SEXOS 
(I4ILÉ. 	3963 

100*1 LII OEFUPIC.IO'I6S 394,636 4.091.1 

533130944 y PIIsr*uaS 	OSeuSOs 
33*1. 	0(FIDOS 	3790-7993 	....... ..... 1,449 37,949 $.5 282.3 20.0  

(0141. 08 0(FUPICION(S P08 
CAUSAS 0(F1NUOAS' 	.......... 21.303 481.687 1..0 4,808.0 70.6 

4(1.10(317(4 41800-1949, 	€9601989) 4,20$ 193.113 	3 3.0 3,934.2 30.8 

TUNDAES 8*4103104 	1140-203) 	........... 3.210 76,949 	7 II,? 636.9 14.1 

1.1840515
( 
 Y 0(841 (NFC*'€D*3ES 	........ 

(1031345 0(1. 343(2*00 	1171) 3.104 49,164 	• e.1 364.6 14.6 

EMl'(88E0*D(S OIL (09470$ 4390-424) 2,$57 35.IO 	4 9.4 10.4 12.3. 

FLVE$7* Y $(UÍ031IA 1460-4873 (.064 lb,673 	i ..' 228. 25.1 

(00*5 	.85 DEFUIICI0)tÉ1 ......... 1 9, 31  394.462 • J. 6,419.9 

4173109*4 Y ESTADOS 730940504 
33*4 	DEFINIDOS 	3780-399) 	............ $31 19.511 4.4 318.6 19.4 

TOTAL DÉ DEFUN(I0II(S P08 
(AVIAS Q(PCNIQASC 	.......... 18.014 376.149 310.0 4,403.3 20.8 

4(1.10(31164 3(400-1949. 	1680-89841 3.10) 141,563 	3 40.1 2,423.4 29.7 

TIG8ÉS 	881.1(23104 	3140-2083 	........... 2.404 38.689 13.3 949.33 14.8 

1.1940411 Y 0(841 (31P194E0*DES ........ 
(808*1.48 DEL 30(2*00 '8713 2,269 33.207 	1 4.8 $74.0 14.6 

(31(7833(08084 OIL (0*11031 4.390-4293 3.878 23,377 6.2 400.4 12.3 

INILU(N2l 	Y 31(4140331* 	4460-487) 747 18.475 	. 4.4 285.7 22.3 

U92('(5 
TODAS LAS 0(PU7I0NE$ ......... 33,44 3 Z0.1r4 1 3,594.3 

4341033*4 Y ($16005 80880404 
34.IL DEFINIDOS 	3740-7493 112 14,636 7.3 ¿464  

TOTAL OC 08(U4C10484 P08 
(8054$ 	03(334*0*1' 	.......... 9,729 184.438 100.0 3449.8 20.1 

ACCIDENTES 31800-7949. 19$3-19941 ..., 1.331 34,544 	1 21.3 673.8 33.9 

70*0*15 8&LIGNOS 	3340-2081 	........... 2.o22 38.763 	2 70.6 640.8 14.6 

(NF(NIE0&D(S OIL (08*2033 1540.4293 979 17.736 	3 4.9 lIS.? 12.0 

1.3810475 9 01915 (NP(*P3(080(4 
(8033 3(45 DEL PIIOIDU 35133 875 12,192 	4 4.9 206.8 14.6 

38(401311* Y NÉU'IONII 	1480-488) DI? 10.144 	5 5.5 *72.1 52.3 

*6805 6(805 
(1.41*00*, 	1960 

70041 LIS OIFUN1.U0$ES ......... 74.317 3.0211756 100.0 371637.1 .' 

e ÉL POeCÉNTIJÉ 70* CAUtI 47 845' ('4 EL 70784 01 iAl 0(7041.104(4 7DM C*US&S 01(13113*4 
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ANEXO III-? (continuación) 
Años potenciales de vida perdidos debido a causas especificas de muelle (CiE, go Revisión) por 
país. 

?Ü.JIERO DE AROS PrJt€NCIAL€S 0€ VIDA PERDIDOS PAl 5 7 CAUSAS 	 0(FUNC IONES ----............................................ DE DEFUNCION ICIE 9* REVISIONI 	3 A 64 *3805 	TOTAL 	NO. 0€ '0* 	POR 100 000 POR DE *PL$ 	ORDEN CIENTO. NASIIANTES DEFIIPICION 

6(1835 56805 Sfu.áflflfl - 	a.. 110 

............ 4,013 156,525 .. 1.921.6 39.0 
TOTAL DE DEFUNCIONES POR 

CAUSAS DEFINIDAS* 	.......... 
INFECCION INTESIINAL 	ORGANISMOS ESDECEF. Y LA 	(Si. DEFINIDA 1007-0091 
ACCIDENTES (Ee00-89499  E993-E989) .... 

22,764 

2.650 
4,238 

571.233 

(*3.922 
155.349 

¡33.0 

1 	37.9 
2 	¡r. 

10.129.5 

1.920.2 
1.913.2 

38.5 

59.6 
.i 

INFLUENZA 3 NEUMONIA 1450-481) 1.148 82.232 3 	.4 1.033.0 46.6 
8RONQUITIS. ENFISEMA 7 ASÍA 1490-4931 1,02) 57,262 4 	6.6 704.2 58.3 

DEFICIENCIAS DE LA PILITRICION (260-2691 654 57,396 4.1  

HOMBRES 
(ODAS LAS OEFUIICIOHES ......... 34,934 553,568 u. 19,335,4 11.4 

SIIETOMAS Y €536008 HONROSOS MAl. 	DEFINIDOS 1180-7991 	............ 2.353 (1,444 14.0 1.697.9 17.8 
TOTAL DE DEFUNCIONES POS 

CAUSAS DEFINIDAS* 	.......... 
ACCIDENTES la00-E949, E950-E9891 	.... 

12,893 

3.273 
436,204 
(15.610 

100,0 
U 	24.2 

11,637.4 
2.820.4 

37.3 
35.5 

INFECCION IPITESTINIL POR ORGAN1SMO5 
ESPECIÇ. 	7 LA MAL D(FINIOA 1007-0091 

INFLUENZA 3 MELIMOMIA 1480-41fl 
1,102 

916 
76.432 
41,954 

2 	18.1 
3 	5.9 

1.867.8 
1,026.0 

38.1 
45.8 

SIONDUITIS. ENFISEMA 3 ASMA 1490-4931 516 28.839 4 	6.1 104.3 55.9 

SA*AAPION 	10590 	...................... 323 19.378 5 	.l 413,5 80.8 

MUJERES 
(ODAS LAS DEFUNCIONES......... 11.841 	4fl,$5$ 	di3d.. LI.7s7.B 

SIFdIOMAS Y ÇÇORJSOs _ 
'44UA 	 ............. 1,960 18.559 18.8 1.958.3 43.7 

TOTAL DE OEFLPICIOMES POS 
CAUSAS DEFINIDAS 	.......... 9.801 395.029 300.0 9.809.5 40.2 

INFÉCCEON INTESTINAL POR ORIIANISMOS 
ESP€CIF. Y LA MAl. DEFINIDA 1007-009) 1.358 19,490 1 20.1 l.913.9 38.5 

INFLUENZA 3 NEURIINIA 1680-4871 542 40,269 2 10.2 1.000.0 41.8 
ICCIDEPIIES ((E00-€949. 	1980-19891 	.... 963 34.939 3 10.1 991.8 41.4 

BRONQUITIS, ENFISEMA Y ASMA 4490-4931 sol 20,443 4 7.2 106.3 56.1 

OEFIC1EMCI*S DE LA NuTRIC1ON 1260-2691 328 15,761 1 4,7 465.8 57.2 

EL SALVADOR. 1954 Al*s05 S€80S 

TODAS LAS OEFUNCIONES......... 414,254 9,921.6 I.• 

SINTOMAS Y ESTADOS MORBOSOS 
MAL OÉFINLOOS (780-1991 	............ 2,890 94,337 20.3 2.015.4 33.3 

TD bS 	 . 11.169 371,931 100.0 7.906.7 32.1 
ACCIDENTES lE800-1949, £953-E959) .,.. 1,032 111.891 1 29.4 2.340.5 36.9 

	

HOMICIOIO 	134(ERV. LEGAL Y OPERACIONES 

	

INDIO 	IE963-E918, 1990-E999) 1,827 62.804 2 36.6 1.313.9 34.4 
INFECC ION 	INIESI1NAL POR ORGANISMOS 

(SPECIF. Y LA MAL 01313110* 1007-009) 616 29,535 3 lQ 626.3 41.* 
ENFEMMEOADES DEL £088704 1390-429) 909 15,508 4 4.9 381.2 20.4 

SUICIDIOS 	1E950-E9591 	................ 921 151113 3 4.8 319.0 34. 

H0MØR4 5 
7008$ LAS DEFUNCIONES ......... $.IR 318.775  

SISçYTtO0oReOtOS (.531 32.392 34.4 2,190.7 33.9 

0  EL PORCENTAJ41 POR CAUSA SE SASA EN EL TOTAL DE LAS DEFUNCIONES 
--------------------------------------------------------------------- 

POR CAUSAS WINiCAS 

SINTONAS Y 853600$ MQRBO50$ 
MAL OEFINIDOS (750-7991  
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ANEXO III-? (continuación) 
Años potenciales de vida perdidos debido a causas especificas de muerto (CE. 9' Revisión) por 
país. 

1W9(RO 01 *OS POTENCIALES 03 9304 9(901005 
9415 3 CAUSAS 

03 	0EFUIIO73 CCII 01 lEvi SZ0#1 
OEFUI3CIO'8(S 
1 4 54M 

---------------------------- ----- 
3 pizo. 	 nZc3os 

nOMOIES 
EL 541.v*D09. 3904 ICONhI 

- 	totS 0.277 244,198 100.0 33,047.0 32.2 

ACCIDENTES (tSCO-E949. 	l9$0-(9191 	.... 2,621 96.913 	3 ib.i 4.023.2 34.1 

NOIICIDEO 	INTENV. IGIL Y 09111C301391 
01 GU1NIIA 13360-3979, (990-19003 1.494 39.344 .1 2.431.2 34.9 

IIAPECC1ON ENTESIINAL PCA O9Ci#ISIWS 
ESPICI7. E .1 MAL 01I #30i 3001-0003 330 36.934 e... 706.2 46.4 

Si.S1C10l0 	3E93049301 	................ 363 11.713 	• 44 693.3 $2.4 

TUASTOINOS MENTALES 3290-339) 344 11,610 	'- •. 4 498.1 lO.' 

,UJTP.E 1 

TODAS LAS OEFUFI0N($ ........ . ,.PIl 133.476 'J.4. 6.334.9 92.2 

sTNf0sUS Y E1T*009 9095030$ 
MAL 019391005 USO-bOl 	............ 3.3)9 43,743 21.1 1.939.6 32.1 

'o 't15°I 	Y?° 3.492 i13,1)3 100.3 4.496.0 31.0 

ACCIO€7lTES t6O0-1149. 1990-1959) 403 15.370 33.9 446,3 38.3 

INFE$í(9N INTESTINAL POR ?.G.NIS-Oí 
266 1,9S 	3 11.6 $49,6 48.6 

(NÇ(AM(OA0tS DEL COMAlON 3330-4293 390 5,273 	8 7.4 347.7 ¿3.9 

31390*15 MAlIGNOS 3140-2051 300 7.593 	9 8.0 839.1 23.0 

SUICIDIOS 11930-E9303 	................ 130 6.340 5.1 26.8 40.3 

64310S ftIOS 
ESTADOS 139100$, 	1903 

- 	JODAS LAS DEFUNCIONES......... 312.990 9,170.437  

8.972 193.920 2.0 70.5 20.9 

TOTAL 01 DEPUNCIOISES POS 
CAUSAS DEFINIDAS' 	.......... 364.039 5.995,467 130.9 )53.4 13.3 

ACCIDENTES 33000-1949. 1900-39098 70.192 2.324.319 25.9 992.9 33.1 

1134098$ MALIGNOS 1140-2013 	........... 139.969 1.002.933 21.0 769.4 11.8 

199199104015 DEL £044109 1139-429) 331.02) 1.974.695 	1 37.9 '72.3 13.0 

SUICIDIOS 10930-19591 	................ ,996 631,953 	* 1.0 269.6 27.5 

HDIICIDIO 	;)flfRy. LECAL Y OPIIACIU9ES 
DE 0010AA 1(360-1971. (910-99991 15.103 808.299 9.• 

1 

TOCAS 19$ DEFUNCIONES ......... 367.436 6.096.274 300.0 4,556.6  

SINIDMAS 7 (97*003 M04ODSOS 
III. 	017391005 	3760-7993 	............ 5,893 339,939 3.9 133.3 20.3 

TOTAL DE QItU?ICIO#E5 906 
CAUSAS 0(71910*5' 	.......... 363,337 $.971.233 303.3 5,253.3 In.) 

ACCIDENTES tE006-1949. 1980-tO19) 524932 1,734.393 	3 29.3 1.543.0 21.2 

347(99(0*395 DEL COIlEON 4190-4291 332.372 1,333.327 	0 14.4 597.1 13.1 

TU#O1(S MALIGNOS 1340-2061 	........... 43,596 I28.477 	3 34.4 514.8 30.1 

SUICIO3OS' 1(930-13591 	................ 31.343 494.393 	4 5.3 434.4 20.3 

soMIclolo 	191099. LEGAL y OPENAcIONES 
01 GU(7J4A 1(960-3915. t999-E9198 41,590 4fl437 	9  

MUJERES 

TODAS LAS DEFUNCIONES.. ....... 233.934 1,051.113 34J.i, 2.935.5 19.) 

514709*5 Y ESTADOS 40900305 
9*1 0(93 9)005 	1750-799) 	............ 3.073 64,301 2.0 914 20.8 

TOTAL 00 9(PV3*C3O#E% 909 
3,931,132 300.5 2.409.3 14.9 CAUSAS OEFINIO*SU 	.......... 202,441 

• EL P09(ENTSJ( POR CAUSA 33 9*9* 39 EL TOTAL 05 lAS DEFUNCiONES 909 C*12S85 DIFINIDAS 
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ANEXO 111-7 (continuación) 
Años potenciales de vida perdidos debido a causas especificas de muerte C1E, 9a  Revisión) Por 
país, 

81188*3 DE AROS POTENCIALES 08 813* P8001003 PAIS Y 1.80385 
DE DEFUNCION ¿CIE 9* *1v510N) 

O€PIINCIOPJES 
1 *64 *1001 IOIAL 

DE ANOS 
P10. DL  PON POR lOO 000 	P08 

ORDEN Cl8NTD IloBITANEEs 	DEFUNCIOIII 

ESTADOS UNIDOS* 1983 ICOPII.1 
MUJERES 

lIMONES MALIGNOS 4140-20*7 ........... 14.169 8744076 1 	-4.P 775.7 	11.' 

ACCIDENTES IE*O0-E9*9, 1980-19897 .... 11.200 578,961 . 	19.0 474.q 	30.1 

EPIFENMEOIOF5 DEL 806*20.4 (390-4297 480251 *39.368 1 	19.6 369.8 	.1 

SUICIDIOS 	119*0-(959) 	................ 5.403 134.985 '.., 11.7 	¡6,. 

HOMICIDIO 	167689. LEGAL Y OPERACIONES 
DE CiE8NA ((960-191*, *990-89991 '.16' 134.858 5 . LI2.I 33.7 

*0005 SEXOS GUATEMALA. 19*1 

TODAS LAS DEFUNCIONES ........ 10682.151 4J0.3 23,658.9 IV." 

SIN1OMIS Y ESTADOS MORBOSOS 
MAL 	DEFINIDOS 1780-1991 	............ 20S.72 41.9 2,327.4 434? 

TOTAL 01 DEFUNCIONES POR 
CAUSAS DEFINIDAS* .......... 08.1*0 1,4819109 130.0 2 4). 831.4 38.1 

IPIFECCIOII 1711(5718*1 PON ORGANISMOS 
ESPECIF. 	1 LA MAl. DEFINIDA 1001-009) s,520 311,911 1 21.1 6,3)6,9 47.3 

IIQMTCTDIQ 	1071*8. 186*1 1 OPERACIONES 
DE GUERRA (E960-E979. 8990-19991 1.s50 253.083 7 77.1 1.999.9 33.1 

IIFLUCNZI Y IIEUNONIA 9480-4877 69379 291.762 3 13.6 2.831.7 44.6 

ACCIDENTES 1(800-1949. E9*0-EI691 	.... 31433 193.5*2 • 13.1 2.722.7 39.1 

SAJAfIPlOfI 	10351 	...................... 1.854 12.420 6.2 1,299.9 99.4 

441*8*85 
70015 LAS DEFUNCI1*ES ......... 27.349 1.023.562 ). 28,313.9 .4 

51 1121í$ VM13 14001,01 sosos 2.563 102.031 9.9 2.8)1.4) 59,3 
107*1DE DEFUNCIONES POR 

CAUSA S OIFIPIIGAS* .......... 24.186 918.531 130.0 24,408.4 37.8 
ImNIctolo 	 I 1711888. LEGAL Y OPERACIONES 

01 GUEII I€960-E978. (9*0-1999 1,054 232,332 1 23.3 6,447.1 32.9 
INFKCIQII INrESlIlIAL POR ORGANISMOS 

ISPECIF. Y LA MAL DEFINIDE 1001-0091 3.452 161,246 2 17.6 4,414.1 4.7 
ACCIDENTES IEIOD-Ei**. 	19*0-89891 4.854 057.660 5 11.2 4.374.6 34.6 

INFLUENZA 	Y 71(0801114 	1480-4*71 	....... 2.211 103.231 11.2 2,864.3 45.4 

SAMIOPION 	(0591 	...................... 786 460972 5.1 1,303.) 39.8 

MUJERES 
TODAS LAS DEFUNCIONES ......... L. 	6  661.538 Is3 18.864.8 

2,114 
99,011 14.9 2,823.2 41,7 

TOTAL DE . 
839814 562,578 100.7 16,041.6 42.1 

INFECCION INTESTINAL PON ORGANISNOS 
ESPECJF. Y LA MAL DEÇIN10* 4007-0091 1,068 1500663 1 24.8 4.296.1 49.1 

INFLUENZA Y NEUNONIA 1410-487? 2.058 91,531 2 17.5 2,809.6 47.9 

SANAMPION 	10551 	...................... 768 45.44* 3 8.1 1.295.9 39.2 

ACCIDIPITES 811800-1949. 8980-19*97 	.... 876 13,922 4 6.6 1,024.3 4*.0 

DEFICIENCIAS DE LA NUIN1CION 4263-2491 470 29,321 5 5.2 856.5 43.8 

AMBOS SEXOS 
GUYANA. 1979 

TODAS LAS DEFUNCIONES 69.027 JJ. 7,630.2 

222 6.821 10.4 802.5 30.1 

TOTAL 1 8YP!8' 2.129 65,206 100.3 6,847.6 25.0 

ENFERMEDADES 041. CU*AEUN 1390-4291 	... 302 5.153 1 0.9 636.2 17.1 

; El. ;O*CENT*J 	0* 	*us* SE BASA 	N a TOtAL 4)8 LLsa1PPW SP3I  CAUSAS 0EEINI041 
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ANEXO /11-7 (continuación) 
Mes potenciales de vida perdidos debido a causas específicas de muerte (CtE. ga Revisión) por 
pa". 

NUMEPO 01 *09 POTENCIAlES 01 3401 P10tD3% 
PAlI Y CAUSAS 

DE DETUCION (CII QA *93151094 
DEFI1NCIOE$ 
4 A 64 AllIS TOTAL 

01 ANOS 
90. DE 
0*319 

P06 
CIENTO' 

FOX 100 300 	P01 
HABITANTES 	DuNCLJPI 

A$400S SEXOS 
GUYANA. 	1979  (9091.4 

EPlFE3wD;O CEIEIAOYASCULAE 1413-4381 III 3.112 2 6.1 443.3 12.1 

ACC1OENTEI (9330-1949, 3030-19394 91 4.232 1 1.5 370.7 33.1 

71190*15 MALIGNOS 4140-1011 11 1 0.9 40.0 11.3 

TIJNØ*f5 BENIGNOS 	9619(9036 19 $ITU 
OTIOS Tw'oD(S 1740-2394 

	Y IR 4,65 5 J.a s qi_i 

HaXBI ES 

TODAS LAS OEFUNCIONES.. ....... I.3P4 33.343 Ill.i 9•Q41.4 2).. 

5110635 3 €STAOO$ 60330105 
MAL DEF4NIDOS ¡710-7994 	............ III 3.363 6.7 193.9 23.1 

10111. 01  
4.440 61.110 100.0 5.242.6 74.9 

(NF(IiIEDAO(S DEL (0*660)4 (390-4291 153 20634 4 7.9 013,9 17.3 

ACCIDENTES 4(300-E949. 1930-19391 19 2.906 1.1 3*6.9 )(. 

19996*60*0 91IEB*OVASCULAI (430-43*4., 437 2.452 7.3 576.4 13.1 

¶1190*95 MALIGNOS 1440-7084 II 193 1 0.6 44.9 19.0 

APMAtIAS (0*0191763 4140-1591 1 499 S 0.5  

MUJElES 

TOPAS Las DEFUNCIONES ......... 4.325 29.514 1.J3.) 6.241.0 flS 

519909*5 1 9511005 60630301 
MAL 099191009 4730.799 	............ 403 3.433 43.0 A&ll 12.3 

'°2b5 919 23.036 100.0 3.473.9 24.1 

ENFERMEDADES 064. 9066209 1390-429) 	... 149 2.499 1 10.4 308.4 16.3 

£4191364010 C€IE!#OVISCIJI.A* 4430-4151.. 424 1.320 * 5,1 100.8 10.6 

ACCIDENTES (1800-4949. (940-49804 	.... 16 691 3.43 364.1 43.4 

11160115 8(610*05 	CAICINOM* 1* 11111 Y 
OPIOS TU,IU*ÉS ¡230-2I41 2 4  330 4 4.4 11.1 13.3 

11190*1% 9*1104105 (140-2084 17 III 3 1.4 74.2 18.9 

*6603 5410% 
90*0236%. 1964 

1006% LAS DEFUNCIONES 439 944.23) PPl.P 1.10.3  

3 lITADOS *0180305 
SM 059191005 (730-1991 	............ 2,463 99,935 29.0 2.640.6 40.0 

TOTAL 31 089119910*15 P01 
LAUSiS 0951910*5* .......... 6.011  241,295 130.0 6.691.3 36.3 

ACCIDENTES (9400-9949. 1950-99194 .... 1,343 63,734 1 23. g 4,633.4 14.2 

169499(04 INTESTINAL P01 0606915*05 
ESPECIF. Y LA MIL 04516103 10070091 339 41.541 4 19.6 1.2Z.2 33.3 

(9F(39E0*0(S OIL 9011106 1300-4291 678 16,942 4 6.9 443.4 29.2 

INÇLUINZA Y 911)90916 4430-4614 242 12.204 5.0 349.4 30.4 

SAIAMPIOII 	(053) 	...................... 19) 11.691 '. 4.3 330.0 

TODAS 1*5 DEFUNCIONES ......... ).211 193.319 102.0 13,103.2 17.4 

54973995 ' ISTaOOS 1038050$ 
6*4. 	DEFINIDOS (700-7991 	............ 1.47) 43.040 24.d 2,331.1 41.0 

TOTAL 01 DEFUNCIONES 909 
CAUSAS 0(1(910*36 .......... 4.0)9 (43.419 183.0 7.992.0 36.0 

*C6lO(NIES 11400-9949. 	1930-1939) .... 4.33' 32.610 1 3) 3.749.7 31.1 

INFCCI0N INTESTINAL P06 0*01945*05 
9599019. Y 16 MIL 0491610* 1001-0091 489 26,196 2 13.3 1,307.2 14.8 

• EL PORCENTAJE POS CAUSA SE 1356 EN EL TOTAL DE LAS OEFUPCI0-.EI 90* (AUSAS 0317913*) 



406 	Las condiciones de salud en las Américas, 1981-1984----Volumen 1 

ANEXO 111-7 (continuación) 
Aiea potenciales de vida perdidos debido a causas especificas de muerte (CE, 9' Revisión) por 
país. 

NUN80 DE 6*35 PO7(NC1ALES *8 RUJA P8901033 
RAES Y CAUSAS 

DE DFUNCION 	(CEE 98 REVISIOMI 
DEFUNCIONES 

6 ¡ 	4 IRlOS TOTAL 	NO. DL POR 	POR 
DE AROS 	01084 CIENTOS HAB1TAN3 

500 000 	POR 
OEF.PICIOPI 

HONDURAS, 	1981 	(cOror.I 
110$8 8 8 3 

ENFERMEDADES  DEL C0**LQN 1390-4293 367 8.940 	3 	6.1 4 66. 6 	24.4 

568608104 10551 6.267 	' 	43 127.1 	60.9 

INFLUENZA Y NEUMOIIIA 1480-4811 11 6,162 	• 	4.2 321.5 	91.3 

MUJERES 

T0065 LAS OLFU8ICIONES ......... j,,e ¡s 7,910.0  

SINTONAS Y ESTADOS MORBOSOS 
RAE. DEFINIDOS 1780-1991 	............ 1,201 31.949 34.4 2.725.5 40.4 

TOTAL DE DEPUAICIONLS POR 
CAUSAS QEFINJOASO 	.......... 2.579 90.816 100.0 5.164.5 38.3 

INFECCION INTESTINAL POR ORGANISIE3S ESPICLF. Y LA MAL OEFIPIIQA 4001-0091 4*4 21.651 • 21.9 1.135.9 51.6 
ACCIDENTES 11800-1999, 1910-89091 ..., 259 10,375 10.5 544.3 40.1 

ENFERMEDADES DEL CORAZOPI (350-4291 311 8.002 8.1 4j<).73 25.7 

INFLUENZA Y IAEUNON1A (*80-487) 122 6.044 4 6.1 317.1 49.5 

SARAMPIOPE (D5SI 	...................... 90 3,426 ' 5.3 2114.7 60.3 

MARTINICA. 	1982 
ANROS SEXOS 

TODAS LAS DEFUNCIONES 653 11,033 130.7 3,390.3 Lf. 

SIN000AS Y ESTADOS NOOSOSOS 
MAL DEFINIDOS 0180-1991 52 874 I. 268.1 16.8 

TOTAL DE DEFUNCIONES POR 
CAUSAS DEFINIDAS. 599 10.119 100.0 3.122.4 17.3 

ACCIDENTES (2100-2949, 8980-89891 13 29590 1 25.4 794.5 35.5 

TUNQIES MALIGNOS (140-208) 126 0,93? 2 19.3 594.2 15.1 

TRASTORNOS MENTALES 1290-3591 84 1,000 3 9.8 308.1 11.8 

ENFERMEDADES DEL (088104 (390-429) 67 832 4 8.2 235.2 12.4 

SUICIDIOS I89504959t ................ 1'. %é.S 3.6 113.3 22.6 

NOMBRES 

TODAS LAS DEFUNCIONES 409 7,084 kIiC.L 4,490.9 l 	1 

SINTOMAS Y ESTADOS ROR8OSOS 
MAL 089)41003 1180-199) 34 574 8.1 363.9 14.9 

T01IIJ5 gySPuR 
175 60310 103.0 4,027.0 17.4 

ACCIDENDES 1(800-8949. (910-E9e9I 57 2,038 1 31.3 1,253.2 35.7 

TUMORES MALIGNOS 1140-2081 70 1.047 2 16,1 663.9 15.0 

TRASTORNOS MENTALES 1290-1191 50 770 3 114 488.1 15.4 

ENFERMEOADES DEI. CORATON 1390-4291 37 462 6 7.1 792.9 12.5 

SUICIDIOS (8950-8939) 	................ 18 370 1.7 214.8 20.6 

MUJERES 

TODAS LAS 0tFUNCIO*IES 3,949 l0 2,339.0  

SINIONAS Y ESTADOS 00180303 
MAl. DEFINiDOS 1780-799) 18 300 7.5 (16.3 16.7 

TOTAL DE DEFUNCIONES P438 
CAUSAS DEFINIOASI 223 3,669 100.2 2,100.6 14.1 

rUMORES MALIGNOS 1140-2010 59 990 1 ¿4.3 526.9 15.3 

ACCIDENTES IE800-E949, 	8900-89690 16 554 2 II.! 329.3 34.6 

ENFERMEDADES DEL CORAZOPI 1390-4291 33 370 3 10.1 ¿19.9 12.3 

TRASTORNOS MENTALES 1290-3191 14 230 4 6.0 136.7 16.4 

• EL PORCINEAJE POR CAUSA SE 0h58 EN FE TOTAL DF LAS DEFUNCIONES POR CAUSAS DEFINIDAS 
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ANEXO 111-7 (continuación) 
Mes potenciales de vida perdidos debido a causas especificas de muerte (CIE, 9' Revisión) por 
país. 

Nu',Eso 01 Rbs 	IoC1AtES oE vtot •(io100S 

DE D1PO t1a' IL 	 IDEAL 	M0.01 •*.04 100 03 	iO 
01 8003 	000EN C.IEJiYOTM I4AIITANTES D(FUN(tON 

NAATINICA. 19*2 ECOMT.) 
SUICIDIOS 1L930-89591 ................ 

MEMICO. 1992 
TODAS LAS OIPIINr.I0'IES......... 

SIMIOMAS y (51*005 00400303 
MAL 018101005 1709-1991 ............ 

TOTAL DE 
 

:u TOMES 800 
CAUSAS DIÇIP.I0AS. .......... 

CCI0(NIES ¡1100-1949, 1913-19091 

UIPÉCCEON INTISTIPIAL POR ORCANI 1005 
(SPCC)f. Y LA MAL 0281010* 1001-0091 

NOPIICIOIO LMTE*V. LEGAL Y OPERACIONES 
DE GUERRA 1(160-1971. E990-t999 

ENFERMEDADES DEL (0*6200 1399-4292 

TU000E1 MALIGNOS 1140-20*1 ........... 

TODAS LAS  DEFUNCIONES......... 
51010005 Y ESTADOS 00*80505 

PIAL DEFINIDOS 1730-1991 ............ 
TO

C
TAL Of DEFUNCIONES 800 

AUII.S 0881010*50 .......... 
ACCIDENTES 11800-8949. 1909-11391 

000IC.IOIO 10114V. LEGI.L Y OPERICIONIS 
01 30111(8 1940-1913. 1990-É999) 

LOPECCION INTESTINAL 80* 0*GANI$MO$ 
EEPECIF. Y LA MAL 0(F1NZ0A 1007-0091 

ENEEMPIEOADES DEL CO3.ALON ¡390-4291 

Y  nflSt CMCCAMFKISflPC 

T 195 5 '.. 113.4 

£0805 SEXOS 

183,243 3.532.131 111. 1.594.3 29.5 

9.040 311.170 5.6 415.6 34.4 

179,203 3,241.331 103.0 1.160.3 75.2 

43.425 1.433.114 51.2 2 1233.3 36.0 

9.331 444,334 0.9 638.5 49.9 

IZ.221 339.029 4 1.4 2.0 31.8 

16.031 322.530 4 6.2 19.2 

14.941 281.570 5 5.5 395.3 19•3 

0008*15 

119.922 	1,823.993 	 9,629.9 

4.313 162,462 443.7 31.4 

114,952 3.343.531 130.0 5.136.2 29.3 

36.330 1.796.442 	U 31.6 3.341.3 33.2 

11.062 841.114 	1 11.4 943.1 31.4 

232,954 	1 6.9 436.3 44.1 

4,360 177,014 3.) 4*3.4 18.5 

.iiCas 	b8i!.......... 8. 1 3 7  114,163 5 ' 
0133(11(3 

TODAS LAS DEFUNCIONES ......... p.P,'IM 1,933,344 111.0 5,464,4 ¿9.3 

4.117 144.01) 7.3 43 • ) 35.7 

T0I 	gFyN01I1P0. 
41201 1.142.078 100.0 3.044.0 29.1 

ACCIOEP.TE5 11800-1945. 9910-(9391 3,193 323,215 1 11.3 839.4 39.3 

INrIU3TTIN*LDN%tÁr2OD, 4,407 250.558 2 12.3 631.0 40.0 

1U00915 0*1.10005 	(140-2031 	........... 1.137 161.238 3 8.8 441.1 18.3 

ENF(*0É0AØES OECCOR*Z0N 1390-4291 7.18) 144.144 4 7.8 294.0 20.1 

IULUENI8  Y 011800018 1410-4872 3,940 120,6*3 3 6.5 345.1 41.9 

AMBOS SEXOS 
8*680*. 1904 

TODAS LAS DEFUNCIONES ......... 3.1% 06.633  

$1010085 Y (51*005 MOAlOSOS 
880. DEFINIDOS 4710-1191 	............ 239 8.600 9.9 403.0 33.2 

101*1. Dl DIPUNCI000S 000 
CUS1$ DEFINIDAS' .......... 2.911 73.03) 100.0 3.656.7 26.3 

ACCIO(PIIEI 11300-19491 1830-EllI) 161 28.428 1 32.8 1.191.6 31.4 

71.0000(5 14811001)6 	1140206) 410 0.330 7 10.6 333.4 18.7 

*NFERMEOADLS OIL (006207+ 4390-4213 361 4,993 3 4.3 224.4 13.1 

INFECCION INTESTINAL POR 086*7I1S14OS 
ESOOCIF. 	Y LA IAL 08110108 I907-0091 94 4.403 5.6 206.4 46.9 

• EL PORCENTAJE 80* CAUSA $1 BASA EN EL TOTAL Of LAS OEFUPIC)04ES POR CAUSAS 0183010*5 



408 	Las condiciones de salud en las Américas, 1981-1984-Volumen 1 

ANEXO 111-7 (continuación) 
Años potenciales de vida perdidos debido a causas específicas de muerte 	(CE, 9' Revisión) por 
país. 

,.J*€Rl) 0€ AqOS POTENCIALES OC VIDA PE0OJ0DS 
PAIS Y CEUA 

DE OEFVNLIOÑ IGl 	E REVISIONO 
0EFUNCIOS 
LA 64 £n..$ 1O7A NO. DE 

0€ ANOS 	ORDEN 
POR 
CIE7OIO' 

PO4 100 030 
UI8IT&NIIS 	t)EFUNCIOIU 

POR 

*1(805 SEXOS 

Y NEUROMA (480-497 7 2.641 	5 .R 133.1 36.9 

PLONUES 

TODAS 1.S DEFUNCIONES .92' 92,42? IJJ. 4.0*6.9 27.3 

311110)9*5 Y ESTADOS $0480505 
PIAl. 	011111100$ 	£780-7q9J 	............ 532 4.037 9.2 444.0 3Z.0 

TOTAL O 	0FUHCl0NES POR 
CAUSES DFIMl DAS* 	.......... 1.773 47.75 150.0 49374.1 26.9 

*CCIOENTES 1E800-E949. E965-€9891 630 20,264 	L 42.5 1451.5 62.2 

TUMORES MALIGNOS (140-2001 	........... 210 1.949 8.3 381.6 10.0 

ENFERMEDADES DEL CORAIOPI (390-429) 	... 225 8.1 267.3 13.0 

INFECCjON INTESTiNAL. POR ORGANISMOS 
ESPE..IF. Y (.0 MAL 	DEFINIDA 1007-0091 El 1.803 	• 3.8 ¡69.) 44.3 

INFLUENZA Y NEUMOPOIA 1480-4871 43 1,690 3.5 151.3 30.4 

MUJERES 
TODAS 1.85 DEFUNCIONES ......... l,.41 34,011 • 3,245.3 

SINTOMAS Y ESTADOS MORBOSOS 
MAL 	DEFEMIQÍJS 	1780'?99) 	........... 107 6,743 11.0 357.2 35.3 

TOTAL 0€ DEIUNC LORES POR 
CAUSAS DEFINIDASE .......... L.544 30.268 135.0 29803.2 26.3 

ACCIDENTES IE800-E949, 1990-E9$9 	.... III S.l4 17.0 490.8 39.3 

T)ORES NAI.IGNOS (140-208) 260 4.051 14.4 443.2 *.7 

¡NEECCION (111131111*1. POR DMQ 
. 	M 	DIDA 1 ESPECIF 	Y L A 	AL 	EFIN 50 2.602 	1 8.8 240.3 40.! 

ENFERMEDADES 081. CORAZON 1390-4291 144 1.934 	• 4.4 189.3 13.6 

LNFLUEN28 Y NEUMON*E 1480-487) 30 1.191 	4 3.9 113.6 F9? 

AMEOS 51005 
PARAGUAY 4001608 ¡NFORP(ACION), 	1984 

TODAS LA .P93Ø 181.970 113.1 7.99.6 1-4 

SINIOMS Y ESTADOS M2AB0S MA). DEFINIOD5 1780 29 ¡.090 34.332 20.5 1,919.9 31.7 

TOTAL DE DEFUNCIONES POR 
CAUSAS DEFINIDASS .......... 4.3)8 131,460 100.3 5.87.6 30.8 

IN1 	I1EST1NIL POR 9JRGINISMOS 
LA $41. DEFINIDA (007-009) 367 20.959 	1 (5.1 923.3 3.1 

ACCIDENTES ¡1800-1949, E980-E9091 539 20.524 	2 13.2 095.3 377 

INFLUENZA Y NEUMONIE 1400-4871 227 11.923 	3 6.9 525.2 52.9 

1040485 MALIGNOS (140-2081 408 8.959 	• 6.7 394.1 16.4 

ENFERMEDADES DEL CORAZON (390-429) 615 8.499 6.5 383.0 14.1 

)4OMBl9E 

TODAS LOS DEFUNCIONES 1.")" 91.489 iu,c 4.339.5 .1 

SENTONES 8' ESTADOS MORBOSOS 
MAL 	DEFINIDOS 	1700-1981 	............ 569 36,927 10.5 1.487.4 23.7 

TOTAL DE DEFUNCIONES POR 
CAUSAS DEFINIDAS' .......... 2,470 74.862 100.0 • .552.0 30.2 

ACCIOENVES {E800-E949, 1980-19091 .... 416 15,416 	P 20.7 1.334.7 37.1 

1NFECCJON TNTESTINAL POR 041.411 SMOS 
19.6.11. 	Y LA 1104. 	DFF1NIOA 	1007-009) 199 11.438 	- 13.4 1.306.9 67.6 

INFLUENZA Y NEUMONIA 1480-4071 121 6,033 0.1 631.9 50.0 

HOMICIDIO 	¡1111EV. LEC-ALY OPERACIONES 
01 OdERli *1960-8978, 1990-8999) 974 39160 	$ 6.9 463.4 29.7 

£NF€PISE060ES OIL COA*1079 (390-429) 	... 382 4.940 6.8' 433.9 11.0 

• EL PORCENIAJI POR CAUSA SE BASA ($8 EL OtM. 0€ L&SOEÇUNCIONESORGAVSI$OEFIIIEOS - 
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ANEXO 111-7 (continuación) 
Años potenciales de vida perdidos debido a causas especificas de muerte (CIE, 9' Revisión) por 
país.  

el DEFJJO  i,51 
NUMERO DE 

IAL. 
*7109 Bol  

&bs P01E1IALES 01 

RD(N C?Nt0. II*99I*NI1S 

l'IDA PER01S 

0EFlI1(.109 

PAIAGUAT 9611* 01 	I&G9E4), 	9994 ICON1.9 

MUJ ElES 

70061 LAS OEFuMCIONÉ$ ......... 2,399 76.411 0D. 1 Ib2.7 9).) 

31910716$ Y 9576003 40*90301 
MAL 01719(009 	9710-7991 	............ 521 17,575 22.9 1.353.9 19.7 

TOIILDF OEEUNCIOMES fOl 
CAUSAS DEFLNIIIS* 	.......... 1.066 51.1906 100.0 5.209.3 39.5 

(NFE(L101Í 191(511961. P01 0*993905 
1SP9CIF, 	9 (6 4*9. 01119906 1007-0091 969 9.501 9 16.9 940.1 55.4 

1'IU€#ZA 3 71€U71DII9A 	(400-407) 106 3,670 10.0 519.0 $5.4 

C0MPLC*Ç10PI$ OIL 1*061*20, 0(1. PARTO 
7 0(1 PU(9PERlQ I60-6761 934 3.300 1 9.0 460.6 14.4 

Tu*olEs MALIGNOS 9140-2091 209 3.994 4 0.6 459.2 11.0 

ACCl0(l9TC5 I090-19491  1900(QSI) 923 4,909 0.9 434,0 39.9 

*9903 91905 

IDAS LAS DEFUNCIONES ......... 14,91 1.334.906 7,439.7 7 

SINTORAS 9111*005 40*0050% 
MAL 011991005 4795-7991 	............ 2.309 09.313 6.3 409.9 397 

TOTAL 0€ OEPUNCIOMEL P09 
CAUSAS OEFIN(0A5* .......... 34.194 192102595 950.0 6.969.9 37.2 

INFLUENZA 7 74EU90$l* 4460-4*1) 4.926 219.144 1 18.4 9.291.0 44.5 

70005 (03 £(CI0(PI(S Y VIOLENCIA ..... 
1(600-19999 4.653 167.800 2 13.2 920.5 34.9 

INfECCION 1911331967. P01 ORGANISMOS 
ISPFCIF. Y LA MAL OlPIMIDA (007.0091 2.991 162.435 3 92.6 991.0 35.7 

T1.JIIICULOSIS (010-0191 ................ 2.675 18.406 4 6.2 430.9 29.9 

5A0*19P709 (045) 	....... . ........... ... 1,043 63.296 3 5.0 347.2 84.7 

'70796* 93 

TODAS LAS DEFUNCIONES ......... 74,746 721.605 Ina.a 1,956.3 94.9 

$1910465 Y (91*005 90990505 
4*9. 	DEfINIDOS (700-7991 	............ 1.152 44,935 4.1 490.3 •I.1 

?OIAL 01 O1FUNt(01ES P09 
CAUSAS 0EFI#1L3AS 	.......... 90.412  67r.4ro 100.0 7,315.7 14,4 

70005 LOS ACCIDENTES Y VIOLENCIA ..... 11100-19991 3.530 UZ,373 1 	$6,1 ¡.132.3 34.7 
Y 9913407714 4490-4474 2.370 116.423 2 	91.2 1.267.9 45.9 

INFECCION INT(S7I#AL P01 010191140$ ISPICJI. 	Y LA ILII. 	011(990* 1007-0091 9,434 79,400 9 	91.1 864.4 55.4 

TUBERCULOSIS 	1090-0107 ................ 9.562 43,049 4 	65 477.3 20.1 

$*906*109 	(0959 	...................... 596 31.367 3 	4.6 941.9 60.6 

47)J 3133 

TODAS LAS OEFuOCION(S ......... .6. 	)A 639.30) 1,056.4 * 

5(9704*5 Y ESTADOS $0180103 011 191001 (790-1999 	............ 1.156 43.978 7.0 0.99.5 34.1 
TOTAL DF OIFLS#CION9S fol 

CAUSAS 0114910*36 .......... 14.502 593,125 900.0 89573 39.9 
141(11191* Y NEUPIOflIl 	(490-4171 2,334 992.119 1 	13.0 1,244.2 47.6 

INFECCION IIIIISIINAL P09 O*GANI 3431 ISPICII'. 	Y LA MIL DEFINIDA (007-0099 1.403 63.035 2 	14.0 996.0 155.0 
IQ3 LOS ACCIO(MITS Y VIOLENCIA ..... 

19802-19491 1,923 43,477 3 	7.7 532.2 45.5 
IUOEP.ClflOSlS 	1010-019) ................ 1,913 34,563 4 	3.9 302.1 31.1 
10909(5 99110401 1940-2099 	........... 9.997 32.370 ' 	3.5 384.1 17.9 

0  EL PCIIC(MtAJF POR  CAUSO $3 6*5* (9 (1. TOTAL DÉ LIS 0(F*P9C 1091$ P01 CA13$*S DEFINIDAS 



410 	Las condiciones de salud en ¡as Américas, 1981-1984-Volumen 1 

ANEXO 111-7 (continuación) 
Años potenciales de vida perdidos debido e causas específicas de muerte (CE, 9' Revisión) por 
país. 

NUMERO DF *OS POVENCIALES DE VIDA PER0ID5 
PhIS 7 CAUSES 	 OEFUMCIOT&ES 

DE 0EFuPIDN ICIE 9* RERISIONI 	1 4 64 AROS 	tOJAL 	NO. DE POR 	POR lOO 00) 	POR 
DE AROS 	ORDEN CIENTO' RER1T*NES DEFLJRC(ON 

AMBOS SEXOS 
PUE•EO RICO. 1983 - -- 1008.5 LAS DEFUNCIONES.... ..... ,,4•I 122.612 .isi.o ..' 

SINIOMAS Y ESTADOS MORBOSOS 
¿4.0 MAL OFFINIQOS U80-799) 0.6 2'..3 

TOTAL DE DEFUNCIONES POR 
CAUSAS DEFIEAIOAS' .......... 6.649 171,628 100.0 3,124.0 14.3 

ACCIDENTES I€600-E944. 198014891 639 25.523 1 20.9 161.1 31.5 

ENFERMEDADES DEL CORAZON 1390-4291 1.511 11.631 1 14.6 ss.ó ia. 

TUMORES MALIGNOS 	1140-2061 	........... 1.238 11.730 $ 14_E 321.4 10.4 

HOMICiDIO 	IN!ERV. LEGAL Y OPEE*CIOP4ES 
08 GUERAA 1É983-(978, 1990-89991 406 13,274 10.9 ,$4.I 3.I 

CIRROSISY OTRAS ENFERMIOAOES ........ 
,RON IC*S DEL NICADO 15111 413 6.750 • 5.5  

NOMBRES 

TODAS LAS DEFUNCIONES ........ . 4.460 94.149 190.17 4,783.4 7-. 

51117014*5 1 ESTADOS MORBOSOS 
MAL DEFINIDOS (180-199) 17 439 3.5 27.6 25.»8 

¡DIAL G 	D6FUP1U#IS POR 
CRUS*S DEFINIDASA .......... 4.443 E3.109 100.0 4,235.8 14.3 

ACCIDENTES (E800-8949. (9804989) .... 652 19,877 7 23.7 1.248.0 33.5 

HOIIICIOIO 	1117881. LEGAL y OPERACIONES 
0€ GIJER&A 189*D-E918. (990-E999) 358 11.650 13.9 731.5 32.5 

ENFERMEDADES DEL COR*ZOR (390-479) 972 11.311 7 lJ.o 113.9 11.1 

TUMORES MALIGNOS 1140-205) 614 9.152 10.9 474.6 11.6 

SUICIDIOS 1(950-19491 	................ 230 5,843 7.0 366.1 23.4 

M&,JCNE 5 

TODAS LAS DEFUNCIONES 38.464 "t. 1,797.9 U'. 

SIPITOMAS Y ESTADOS MORBOSOS 
MAL 0(81161005 (190-799) 13 14, 0.6 70.8 23.0 

TOTAL DE DEFUNCIONES POR 
CAUSAS 0(811610*5' 	.......... 2,20* 38.119 130.0 2.271.8 17.3 

TUMORES MALIGNOS 1140-208) 464 6,078 1 21.2 462.6 14.3 

ENFERMEDADES DEL CORAZON 4390-4291 539 6,460 1 16.9 365.9 12.0 

ACCIDENTES 4E600-E949. 	1960-89891 .... 137 5.643 1 14.6 337.1 33.3 

INFLIJENLA Y NEUMOMI& (483-487) 	....... 81 1.950 5.1 116.5 24.1 

HOMICIDIO 	1167814. LEGAL 7 OPERACIONES 
DE GUERIIR 4(960-8978. 8990-19991 .1 1,624 5 4.1 l. 30.8 

ANIllOS SEBOS 
REPUBLICA DOMINICANA. 	1981 

TODAS LAS DEFUIACIOPIES......... 13.716 318.733 IJi. 1 3.710.3 1 

SINTOMAS Y ESTADOS MORBOSOS 
MAL. DEFINIDOS 1710-7991 	............ 2.240 69.660 21.9 1.751.1 11.1 

TOTAL DE DEFUNCIONES POR 
7.956 2481443 100.3 4,458.8 31.3 

ACCIDENTES (8800-19491 8980-1989) 1.336 49.354 1 39.6 884.3 36.9 

ENFERMEDADES DEL CORAZON 1390-429) 1.211 25.905 13.6 464.2 20.2 

333 16.927 3 6.6 3)1.3 56•4 

DEFICIENCIAS DE LA NUTRICION 1260-2091 291 15.514 4 6.4 783.4 56.3 

TUMORES MALIGNOS 1140-2081 	........... 170 ¡$.101 5 o.) 270.1 19.. 

I4O'IÓR€ 5 

TODAS LAS DEFUNCIONES ......... 3.810 177.305 li$C. 6.833.1 
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ANEXO lii-? (vntlnuacidn) 
Mas potenciales de vida perdidos debido a causas específicas de muerte (CE, 9' Revisión) por 

NU'EI0 01 £OS 110rEPlC1ALES Dl VIDA P(*0I0)S 

De tu0zly 	 r 

1EUeLIC* 00IN1C&NI. 1991 	ICOOIT.0 

1.1)4 ))954 20.2 1.¿7#.I 31.1 

TOTAL 
DE

fyNt0(ESPO 
CAUSA 4.634 141.091 100.0 3.026.3 3.4 

ACCIOlPIlIS ¡1900-1949, 1460-199,1 1.340 31.310 1 	24.4 1.326.) 35.9 

ENFERMEDADES DEI. CO9AZOSI (390-4241 rol 12.9i5 4.1 439.1 11.4 

DEFICIENCIAS OX LA m1IXIClOP4 1260-2691 153 6.407 $ 	5.9 299.9 34.7 

3.9 299.4 55.6 151 9.400 

11110*65 IIL1GIOS 4140-2063 712 1,244 4.1 257.3 19.5 

IwJEItS 

1001$ LAS DEFUNCIONES ......... 4.106 141.396 100.0 5,10.' 1.I 

1.104 33,946 24.0 1,221.1 10.1 

10 	gyPSPO 
3.302 101.4)1 100.0 3.114.1 32.3 

ENP(*I€0A0ÉS DEL COPAtON 1390-4291 StO 12,990 1 	12.1 4eg.5 22.4 

ACCIDENTES 1(600-1949, E910-19091 II 12.044 2 	¡1.1 415.6 40.4 

11111110* INTESIINAL 90* OIGA ¡340$ 
ESPECIF. 1 LA IAL DEllIf101 1001-0091 149 19327 1 	7.9 303.4 37.2 

rI0m65 !ILCG3005 1140-2011 399 7.940 7.3 7*4.4 19.0 

DEFICIENCIAS 0€ LA NUtIlCION (260-2691 III 7.401 4.9 241.4 34.3 

1.605 SEXOS 
SANTA LUCIA. 1991 - 	- 	TODAS LIS D1UP4CIES III 7.051 (O3.l 5.408.3 4.3 

R719101 II 193 5.4 ¿93.4 24.0 

TOTAL 01 OEIUNC(ONES P01 
CAUSAS 0E1IPlJ0AS' 272 4,641 100.0 $,113.1 24.4 

4111091(113 	9100-9949, EI9) 33 1.199 4 	17.9 914.6 36.0 

lPl11(€DAOfS DEL 1011201 (090-429) II 799 ¿ 	11,9 606.3 1.2 

TUMORES 1(*L1G1(0S (1402011 37 803 3 	9.1 463.4 14.4 

¡PIPLUENIA y P,()j1D116 (410-4670 lO 530 4 	1.0 407.1 31.2 

141(1.90*0 C1*(eA0V*$CULII 1430-4311 29 310 5 	1.1 032.3 11.2 

1(0*6*13 

TODAS LIS DEFUNCIONES 145 4,024 100,0 6.393.2 .' 

31410145 1 93(1001 *0440503 
PIAL DEFINIDOS 1Y$0-T91 lO 254 4.3 401.2 73.4 

ttb5t 	UYi'I'.'°  155 5.75 10.0 5.992.1 24.4 

ACC(DEPlTE5 ¡1100-1949, 1910-t1190 29 Vii 1 	25.4 1,519.0 34.2 

(NFE*Pl10lD(3 OIL 10*4204 ¡590-429) 1 317 2 	11.0 841.4 23.2 

INFLUENZA Y N(U*ONL* 	310-4111 lo ¿'II 3 	0.1 461.1 29.1 

LIFIUNECAD CÉ*(S*OVAICULU 94304310 18 290 • 1.1 460.3 16.1 

131101.15 NILIGNOS ¡140-2061 17 275 lo 	1.) 434.7 14.2 

MUJERES 

TODAS LIS 0IFU'(O*1S 111 ¡.002 L3,' 4.494.0 

31*101*5 7 157*003 *0*80305 
PIAL 06111(1005 Uø0-1991 6 130 4.3 194.6 11.1 

TOTAL 01 QEFUNGIOMES Po. 
CAUSA S 0111410*00 110 2,612 100.3 4.299.4 23.5 

ÉL P09C(P4Y6JE 104 IlUSA SE 9*16 EN ÉL IDVAL Of LAS OIFUN(.IONIS 101 CAUSAS OEÇIN(0AS 
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ANEXO 111-7 (continuación) 
Años potetociales de vida perdidos debido a causas especificas de muerte CIE, 9. Revisión) por  
país. 

DE O 	RioZ 	YL 
NUMERO DE 

----------- 
&$oS POTENCIALES DE VIDA PERDIDOS 

ORDEN 
06  

CIENTOS 
POR 
NA8ITANÇES 21 _ 8 _25 DEFLJNCION 

SANTA LUCIA, 	1983 	(Ca'dT.I 
MUJERES 

ENFERMEDADES DEL £086104 (390-429) 2) 372 1 i3. 356.8 16.2 

TUMORES MALIGNOS (140-2001 20 350 ¿ ((.5 444•0 16.51 

9.IFLUE#14 E NEUMONIA 1480-491) 1 239 8.0 357.8 34.1 

ACCIDENTES IEADD-E949. 8983-19891 5 232 8.1 347.3 46.4 

EERME0AO CERE8ROVL5CULAR (430-43!) 10 220 ' 7,7 325.) 22.1 

SURINAME. 	9982 
SEXOS 

 
AMBOS 

TODAS LIS DEFUNCIONES 24,378 l.: 6.711.1 

Al 10739 1.1 482.8 24.5 

904 22.640 100.0 8,288.9 25.3 
111 6.133 1 	27.1 1.104.2 35.> 

174 2064 2 	11.7 131.2 13.3 

63 2.075 1 	9.2 576.4 32.9 

1(3 10155 4 	7. .aF.; 5•5 

24 1,162 5 

HOMBRES 
OIA 14,933  

42 968 8.4 544.1 23.0 

553 13,985 130.3 7,401.7 2.5 
136 4,601 1 	33.8 2,653.6 34.4 

100 4.007 1 	12.9 1,023.2 16.7 

42 4,260 4 	9.0 113.8 30.3 

55 8(3 4 	5.8 461.3 14.8 

675 	4  

MUJEB( 5 

SIPOTOMAS Y 157*005 MORBOSOS 
PIAL DEFINIDOS 1780-199) ............ 

101*4. Dl DEPUNCIONES POR 
CAUSAS DEF(NID&S$ .......... 

ACC111EN1ES 11800-14499 E980-E999 

ÉNFEA!910*D!S DEL COSAZON 4390-4291 

SU(CtDIOS 11950-19593 ................ 
TUMORES MALIGNOS 1140-2013 ........... 
INFECCION INTESTINAL PUM ORGANISMOS 

EPÉC(F. Y LA MAL DEFINIDO 4007-0091 

TODAS LAS DEPUNCIONES......... 
SINTOMAS Y ESTADOS Mc3050305 

Mil. DEFINIDOS 1180-1991 ............ 
TOTAL 0€ DEFUPICIONES POR 

CAUSAS UCFINC0IS .......... 
ACCIDENTES IE830-E949, 1980-19898 

147&PMEDAOES 1)81 C3*AI0N 1390-4291 

SUICIDIOS 11930-19591 ................ 
TIPIORES MILIG3SO5 1(40-20*) ........... 
INFECCION INTESTINA,. POR ORGANISMOS 

ESPEC.IP. 9 LA MIL DEFINIDA 0001-0393 

TODAS LAS DEFUNCIONES 44.1 4,445 403,5 9,441.)  

5INTOMASY ESTADOS 40880505 
MAL DEFINIDOS 1780-799) 39 770 9.1 419.5 19.1 

TOTAL DE DEFUNCIONES POR 
CAUSAS DEFINIDAS* 351 9,675 100.0 4,727.5 24.1 

£CCII3EMIES (1900-1949, 	£990-19991 37 (.454 1 46.4 792.4 39.3 

1(3140885 MALIGNOS 	8140-2091 54 940 2 10.8 5(2.3 E6.2 

ENFERMEDADES DEL COMAZON I3qo-4291 66 847 3 9.8 401.6 ¡2.8 

SUICIDIOS 	11950-E959. 	................ 21 8(5 4 9.4 444.2 35.8 

¡NEECCION IRIIESTIMAL POR ORGANISMOS 
ESPECIF. 	7 18 MAL DEF(N1OA (007-0091 II 467 3 5.4 254.3 42.5 

£140125 518(35 
TRINIDAD Y fAAar.o, 4979 

JODASt AS DEFUNCIONES ......... 2.869 58.961 .13.3 5462.9 3l.'o 

SINTONAS Y ESTADOS 140980505 
MAl. DEP 141003 (750-799) 21 732 1.2 65.4 34.9 

TOTAL 01 DEFUNCIONES POR 
CAUSAS DEPIIIIDAS5 	.......... 2,84$ 58.235 130.1 3,493.1 20.'. 

ACCIDENTES 11800-1949. 8980-19891 	.... 435 15.197 1 27.1 1.490.3 36.3 

ENFERMEDADES DEL CORAZON (390-429) 	... 130 9,265 ¿ 15.9 814.1 12.8 

' EL PORCENTAJE POR CAUSA SI BASA 84 EL TOTAL DE LAS DEFUNCIONES POS 4.8(3565 DEFINIDAS 
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ANEXO 111.7 (e4ntiflUaCiáfl) 
A1os potenca18s de vIda perdidos debido a causas específicas de muerte (CE. 9' RevIsión) por 
país. 

P4543(I0 DE AROS P0IEçC latES 01 VI01 61301005 

oe 	 tY 6 A 3ÉVlSI41 	1'IO 	TD?AL 	KO 0(PO ---- -U1O 
DE ANOS 	050(74 CIlNIO' NA6lT*717U  DET3,4,09N 

ANIOS 5(105 

731741040 Y TABACO, 1979 1(0747.1 

TU*S0*ES ilL1GJ40S U402061 	
4.690 	3 	•.'. 	'.61.) 	15. 

¿Lo 1430-430. 

	

4II 	 • 	3.1 	jZO.O 	11.6 
(NFETMO*O 

ENFEC.CION INIESTINAL 603 03OANISKOS 
uec'. Y LA 314 DÉPIIIIDA iooi-oou 	 2.921 	5 	'  

'407463 ES 

TODAS 	aS DEFUNCIONES 	 1.143 	),I06 

12 	
370 	 I. 

TO2 	
8yt60 1.726 	35.1)3 	¡OD.0 	4,660.4 	20.7

35.9 
ACCIDENtES ¡ES00-E94. É910-EUSI .... 	144 	12.046 	4 	j.1 	2,734.5 

ENF(Ø.$ÉD*0(S DEI. (03*2074 	350-429I 	... 	405 	3,31? 	 IS. 	1.030.0 	41,1 

1.9)3 	6 	 1.4 	341.1 	5b. 
DE 	14.1

1.140*35 *k%JGNOS 4140-7051 ........... ¡) 	 ¡.902 	• 	 3'3• v  34,) 

(NFD930I0 (cIEe*(vAsCu.' 	4410410I.. 	134 	1.690 	" 	'.. 	 316.2 	11.3 

MUJERES 

TODAS LAS DEFUNCIONES ......... 	¡,129 	27A64  

5174103*5 y 151*005 	IOS KOP.SO 
'.i. 0(11141001 IPe0-Y9 P 	

1 	 362 	 1.3 	 40.2 

T07ALG 
CAUS 

al gj
yJ•......... 1.120 	22.5)? 	 100.0 	4.217.6 	20.1 

ACCIDENTES (€500-E'4', 391019693 .... 	 1,149 	113.6 	4ta 

(746333(060(5 DEL (0*42074 3390-4291 	 253 	 1.4h5) 	 ¡4.2 	•Çi.3 	14.4 

&LIGPiOS 4140-706) 	 112 	2.943 	U 	13.3 	545.7 	16.4 

9741(33(0*3 CE*E$*0YASCUL 	1433-636)., 	334 	1.710 	* 	7.6 	325.5 	02.1 

01*3(135 '.(L4.IIUS 	12501 	.............. 136 	1,425 	3 	6.6 	¿11.2 	10.'. 

*74503 SETOS 
URUGUAY. 1564 

tODAS LAS 0E6UP10M(S ......... 	6.42) 	126.969 	100.0 	4,314.0 

51741074*5 Y ¿5(6005 740*80305 
KAL 0361111001 (7101991 ............ 410 	10.513 	 $4 	365.0 	10.3 

10144 01 OEÇUNCIO'4(S 603 
CAUSAS DtÉTNlO*S' 	

1,949.0 	13.2 .......... 2.753 	111.076 	100.0  

70740*15 1414167405 1143-2041 	........... 2,421 	75.436 	1 	23.9 	 45,l 	11.0 

ACCIDENtES IE500-159. (910-3599) 	 74'. 	23,506 	2 	11.1 	752.7 	10.) 

EISFÉ3NEDAOES 0(1 CORAZON 1150-4251 	 ¡,64$ 	17.313 	0 	14.1 	 Ø1.0 	10.6 

(,*C&NIOAD ((3(lROVaSCUt*' 4433-4166 	 713 	A.brs• 	1.1 	290.1 	12.1 

SUICIDIOS 	f933.(9S9) 	................ 750 	5,270  

HOMBAES 

100*5 LAS DEFUNCIONES......... 	 52,111 	400.0 	5.365.4 

117470749$ Y (571005 7407460105 
14*4 o' 	IR 	7S0.199) 	............ 473 	4.496 	 7.1 	442.0 	11.1 

TOIOL Of QEPUNCIONES PO CauSas DEFINIDAS' .......... 3,0*2 	75.611 	100.0 	3.143.4 	14.9 

ACCIDENTES 4($00-t945. 	1960-(9691 	.... 	 67.46) 	1.167.9 	iO.4 

V4M06(S MALIGNOS 	(:60-2066 	........... 1,494 	16.9151 	2  

ENFEI14ID*0ES DEL COIsZON 1390-4293 	 1.193 	12.224 	3 	10.2 	611.5 	10.2 

3747631410*0 (tI1e00V1SCU4.3 (430-436) 	 430 	5,310 	4 	•.4 	127.2 	12.3 

• EL ,0*CINIAJE 60* CIUS 	59 $454 EN 14 	TOIAL 01 LII O1EU6I0NES 606 CAUSAS DEFINIDAS 
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ANEXO 111-7 (continuación) 
Años potenciales de vida perdidos debido a causas especificas de muerte (CtE. 9' RevisIón) por 
país. 

P613 Y CAUSAS 
31 DPUT4CIOM (CII YA 0€FIIMCIOOES 9_!_ 	------ _!!!°° S5SIOM3 1 * 64 APOS TOTAL 	90. DI 

DÉ *905 	06019 
POR 	POR 
401910* 100 000 

94841AÑ115 
P08 

0€PUÑC1O4 

URUOUAV. 	1984 4CONT.I 44098853 

SUICIDIOS ((950-89391 4 0 265 	5 5.6 t90.L 15.8 

MUJERES 
10085 LIS ØIFUNCI08ES......... J.Isd 46,878 4.10.3 3.04.5 8.1 

$19104165 Y 137*0113 MORBOSO; 
MIL DEFINIDOS 4160-7991 290.5 22.4 

TOTAL DE DEPUIICIONES POR 
CAUSAS DEFIIIID  Al* 	.......... 2.611 42.463 100.0 2,194.0 15.9 

TUMORIS 9*110905 1140-2081 954 11,307 	4 26_6 744.0 12.1 

ENFERMEDADES OIL CORAZON 4393-4294 652 5.148 	2 12.1 336.7 44.4 

ACCZOEMTES 41800-69491 	(960-19591 169 5.044 	3 15.9 331.9 29.1 

ENFERMEDAD CER(IROY&SCULAR 1430-4383 143 3,865 	4 9.1 254.3 52.3 

ANOMAL1AS COMOENITAS 1740-7594 28 4.283 	5 3.0 84.4 45.6,  

VENEZUELA. 	0983 AMBOS 51603 

TOtJ*5 LAS DEFUNCIONES ......... 14,187 954,7 41I3.5 3,819.7 ¿7.4 

SIMTOP*1S Y ESTADOS 90810505 
981 081191005 4760-1991 	............ 921 21,934 2.9 170.4 30.5 

TOTAL DE DEP 	¡0915 POR 
CAUSAS IIEF 9 01S 	.......... 33.865 926.442 100.0 5,649.3 27.3 

8CC109715 5(000-1949, E960-89091 1.475 217.280 	4 29.9 1.694.4 57.4 

ENFERIIED&055 DEL (0*6809 (390-429) 5,079 85.277 	' 9.2 520.2 14.5 

ÉUMOSES MALIGNOS 4140-2084 	........... 4.747 84,167 	5 9.1 513.4 47.1 
wM1c1o)a 	19418V. LEGAL Y OPERACIONES 

01 GuEfU.* IEQ60-197e, 8990-19991 2,049 11.585 7.8 430.5 35.1 
INFLUEN2A Y 91(1808414 1410-4871 1,217 51,900 5.6 316.6 42.6 

90418655 
100*5 LIS DEFUNCIONES ......... 22.093 640.839 ¿L'O.O 7.446.4 2T. 

SINTOISAS Y 157*003 MORBOSOS 
MAL DEFINIDOS 1180-7991 	............ 345 559542 2.5 189.7 28.6 

TOTALDE DEFUNCIONES POR 
CAUSAS DIFIPIIDAS* 	.......... 21,550 595.277 100.0 10256.7 21.6 

ACCIDENTES 15803-1949 0  8980-19994 	.... 6,081 220,131 	1 37.0 2.603.5 36.2 

HOMiCIDIO 	INTERV. LEGAL Y OPIR*(IONCS DE GUESSIL IEYAO-(,la, 1990-19994 ¡.908 66.759 	2 11.2 841.5 33.0 
ENFERMEDADES DEL CORA8ON 4343-4794 ..- 34179 33.234 	3 8.9 848.9 14.1 

TUMORES MALIGNOS 4140-2084 	........... Z..61 36.207 	4 6.4 465.8 57.7 

14F1U192A 7 PIEUMOPIEA 4405-4574 6.1 24.664 	3 4.3 525.0 61.6 

MUJERES 
TODAS LAS DEFUNCIONES......... 12*97 343.237 a DJ. 4.190.4 II.. 

31970915 Y 157400S 83680305 
MIL D4I'INIOOS 	(7$Q-799I 	............ 382 12.372 3.6 151.0 32.4 

TOTIL GE OEFUNCIONES POR 
CAUSAS DEFINIDAS* .......... 12.315 130.845 100.0 4,039.3 26.9 

ACCIDENTES 41803-8944. 	(980-9989) 1,380 57.149 	1 17.3 697.7 41.8 

TUMORES 	111*101405 	1140-2081 	........... 2.586 45,960 	2 13.9 561.1 17.8 

INIE8M1O8D(S DEI. CORAZOPI 1390-4291 2.100 32,043 	3 9.7 391.2 iS.) 

INFLUENZA Y NEUJIONIA 1400-4871 576 25.239 	4 7.6 308.5 43.8 

INFLCCIuN INTESTINAL P38 ORGANISMOS 
(SPECIP. 	Y LA MIL 5EF1NIOA (007-3091 396 21.305 	5 6.5 261.2 54.0 

CAUSA 51 BASA EN £L TOTAL OE LIS OEFUNC:OÑES POR CAUSAS OMNIDAS -- 



£1103 0110$ 
hAllO (*21* 01 I$I9I1I4CIO1», 1993 

tS LAS PlIvIC101tts ,,.... ?D*,bnI 9.623.079 todo 

$0110143 9 lATIDOS I3OS08 
IAL 017151003 (790-799) ............ 59,6.39 1,653.928 

TOTAL Pl 0S7W!CI$ POR 
CAVIAS DUZR1DAS 	........ 214,904 6,769.162 100.0 

*cC108JITOS (0100-i94, 0900-0389) 1.706 2,494,684 70.1 

!VIC4D1* 011.001*70* (390-429) 30.210 705,350 4'.' 

TI3 I0#US (160208) ........... 36,100  

0151G1010, 109019. 1041  O O99Z*Cl0023 
DO 03011* (1060-0974, A990-l991) ... 16,514 546.319 

Eff=~ =MW&~ (430-439) 71,196 096,180 

LAS ox7uocI000s i 	, 	P 5311,499 100.0 

I1.NTORA$ 7 0194001 ICIIOIOS 
JIAl. DUIRUM (7*0-319) ............ 4 i. 5t 0.aA1 

5cm 00 oonmClo9tS PCI 
CAVIAS D!POIUDLT' ........ 171.331 4.384,814 100.0 

Á10UTES (0800-0989, 0910-VIII) 39.501 0,341,093 0 30.7 

01M1CIDIO 	H(T01V 	LZCAI. 9 071*4010903 
DR 0(71*1* (0960-8978, 0900-4999) ., .1,949 681,197 2 II.J 

01FA2IU OIL 002*301 (390.429) 14.944 02•9Z6 O 10.1 

90901101 K61,0Q015 (040-208) 	........... 49,950 31,419 4 7.3 

01TU14D CIXUaCTA~ 030-431) . j.>.S0 209.232 3 7,0 

23.2 

33.0 

1 
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ANEXO 111-7 (continuación) 
Años potenciales de vida perdidos debido a causas específicas de muerte 
(CIE, 9. Revisión), Brasil. 1983.  

M7O Dl 4c5 POTVICIALZ3 Dl 9001 P0101001 
raIl 9 CAVIAl 

01 V~10N (CII 94 *0911)0*) 	0*FWSC10IIU 	10941. 	PO. Dl . 	POR 100,000 POR 
1-44 A$ 	Pl A$ 0208$ Cl~ 1*319*5903 DlfVWCIO$ 

0004*5 1.48 01PVXCZ0112I 108.970 3.034,6)4 UI' 

IOOTORAS 9 1*94001 001130101 
*41. 	713100$ (780-299) ............ 22.390 

TOTAL 0801900110101101 
CI02AS 0111100$' ......... 04,375 2,382.297 100.0 

A1Pl1113 (01000949, 0110-1999) 9.731 331,031 14.7 

R114D8$ MM 0024304 (390-479) 19.271 302,041 1 1. 

10900213 *41.10001 (140-208) ........... 4&,. lii III 19.3 

05111*0010 ~wv&~ (430-639) 7.94* 170,845 4 	fI 

0911.01*1* 9 01090141* (480-481) st') 072.921 3 	7.0 

• 11. PORCUITAJE1 901 CAVIA pl GASA 8$ Rl. 909*1. Dl LAS p(110t10013 PM CAVIAl bUllIDAS. 
91* 007*5 'TICIOCAS. 

24.7 

38.0 
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ANEXO 111-7 (continuación) 
Mes potenciales de vida perdidos debido a causas específicas de muerte 
(CIE, 9a Revisión), Colombia, 1981, 

9V$UI) DE AS ?OTLN (A1..1S DI VIDA PERDIDOS 
9415 '1 CAUSAS 

DE 09.9(9(109 (CtE SA ERVISION) 	DEFUNCIONES 	TOTAL 	NO. DE 9139 	9131 100,0130 902 

	

1-35 AS 	DE A0D 	021112 CZ9.NTO* HAS1TAST9I OEFIJNCIDN 

514101 SESOS 
COLOMBIA, 1961 

TODAS LAS DEPUNCIONES ...... 69,802 2,111,973 100.0  

Sr~ Y ESTADOS MORBOSOS 
MAL DEFINiDOS (790-799) 	,,.,..,,,,,. .2í9 Ib4,919 44 :. 

TOTAL DE DEPII1IC 10928 902. 
CAUSAS DEFZ.N1DAS* ,...,,., 65,376 1,966,132 100.0 7,39.1 30.0 

ACCIDENTES (2600-1949, E990-E969) .... 22,184 398,009 1 20.2 1,305.9 52.4 

NOElictolo. ulnav. wi. Y OPESACIOMES 
DE GIJEP.RA ((940-1978, 2990-2999) ... 9,361 236,761 1 	II 

INFECCION INTESTINAL POR OEGAIIISW3S 
[SPESIF. Y LA MAL IIEFINOIIA (007-009) 2,447  

ENFERNCDASNS DEI. 13065802 (390-429) 8,053 138,382  

TW40ES8 MALIGNOS (140-208) 

IWI4NNES 

TODAS LAS 0591211310911 42,628 1,274,918  

902799462 Y ESTADOS NOESOSOS 
MAL DEFINIDOS (780-799) 	............ 2,206 99,918 1.1 114, 

TOTAL DE ØEPUNC IONES 
CAUSAS DEFUEIDAS' 40,422 1,198,879 100.0 9,05L9 29.7 

ACCiDENTES (2600-5949, E980-29893 ..,, 9,643 300,674 1 25.1 2.269.8 31.2 

9091(131010, INTT*V. 12041. Y OPERACIONES 
DL QIE8EA (2960-E97I, 8990-1999) ... 8,632 236,313 ; 19.7 ?9' 	1 

ENPERJEOADES DEL CO&A308 (390-429) ... 4.015 93,16 9.I lS.P aPI) 

11191(130CM19728719*1. POR ONGAJIISNOS 
ESPECIF. Y LA ML DEPINOIJA (003-009) 1 ,IE& 91,i) 4 1.1  

IDIFLUINZA Y NEUNOIIIA (480-487) 1.353 pia0 3 9.,1 490,9 •1, 

9112921$ 

TODAS LAS DEFUNCIONES 27,174 837,032 ÁA*,9  6,341,4 30.8 

511(709*8 Y ESTADOS 9101813505 
MAL DEFINIDOS (780-1999 	.. .......... 2,020 69,179  

TOTAL DE DCP1JNCIONE5 PON 
CAUSAS DEFINIDAS' 25,154 763,273 100.0 1.019.2 30.3 

ACCIDENTES, 41890-1949. 2900-2989) 2,441 97,385 	1 12.7 738.6 36.9 

TUNDEES MALIGNOS (140-201) l 71,520 	3 9. 9 14.8. 0 10.'. 

LIWECCION INTISTINAL 7011 ORGANISMOS 
2590519. 1 LA MAL DEFINIDA (007"009) -144 649*3 	3 8,' Vo 	1 (3.9 

ENFEEIIEDADRS DEI. 0714206 (390-429) V3,618 43,123 	• 8.2 476.7 0. 

INFLUENZA Y HEUI409SA (489-487) - ¿'1 61.119 8,' .I,. .4.' 

* EL FOICEN'IAJE 909 (ILUSA $1 RADA 2$ 24, TOTAL DE LAS DEFUNCIONES 904 CAUSAS DESUElDAS 
VES NOTAS TECOICAS. 
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ANEXO 111-8 
Grupos de causas utilizados para ordenar las causas principales de defunción en los anexos 111-5 y  111-7. 

Grupo de causas 	 Código CIE-9 	Grupo de causas 	 Código CIE-9 

Cdlera 	 001 

Fiebre tifoidea 	 002.0 

Fiebre paratifoidea e intoxicación 
alimentarla 	002.1-002.9,003.005 

Shigelosis y amiblasis 	004, 006 

Infección Intestinal por orga-
nismos especificados y la 
mal definidas 	 007-009 

Tuberculosis 	 010-018 

Peste 	 020 

Difteria 	 032 

Deficiencias de la nutrición 260-269 

Anemias 280-285 

Trastornos mentales 290-319 

Meningitis 320-322 

Enfermedades del corazón 390-429 

Enfermedad cerebrovascular 430-438 

Influenza y neumonía 480-487 

Bronquitis crónica y la no 
especificada, enfisema y asma 490-493 

Ulceras gástrica y duodenal 531-533 

Apendicitis 540-543 
Tos ferina 033  

Hernia de la cavidad abdominal 550-553 
Infecciones meningocócicas 036 y obstrucción intestinal 560 

Tétanos 037 Cirrosis y otras enfermedades 
crónicas del hígado 571 

Poliomielitis aguda 045 
Nefritis, 	síndrome nefrótico 

Viruela 050 y nefrosis 580-589 

Sarampión 055 Hiperplasla de la pr6stata 600 

Fiebre amarilla 060 Complicaciones del embarazo, 
del parto y del puerperio 630-676 

Encefalitis transmitidas 
por artrópodos 062-064 Anomalías congénitas 740-759 

Hepatitis vírica 070 Ciertas afecciones originadas 
en el período perinatal 760-779 

Rabia 071 
Accidentes 	 E800-E949,E980 -E989 

Paludismo 086 
Suicidio E950-E959 

Tripanosomiasis 086 
Homicidio, intervención legal y E960-E978 

Sífilis 090-097 operaciones de guerra E990-E999 

Tumores malignos 140-208 Todos los accidentes y 
violencia (este grupo E800-E999 

Tumores benignos, carcInoma solo se usa a falta de 
in situ y otros tumores 210-239 desglose de causas violentas) 

Diabetes mellltus 250 
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ANEXO /11-9 
Estimaciones y proyecciones de las tasas de mortalidad Infantil por país, 1960-1955 a 1995-2000, variante media de 
Naciones Unidas. 

País 
1960- 
1965 

1965- 
1970 

1970- 
1975 

1975- 
1980 

1980- 
1985 

1985- 
1990 

1990- 
1995 

1995- 
2000 

Argentina 60.0 56.0 49.0 41.0 36.0 32.0 29.0 26.0 
Barbados 61.0 46.0 33.0 27.0 14.0 11,0 10.0 9.0 
Bolivia 164,0 157.0 151.0 138.0 124.0 110.0 93.0 74.0 
Brasil 109.0 100.0 91.0 79.0 71.0 63.0 57.0 51.0 
Canadá 26.0 21.0 16.0 12.0 9.0 8.0 7.0 7.0 
Colombia 84.0 74.0 65.0 55.0 50.0 46.0 42.0 39.0 
Costa Rica 81.0 66.0 51.0 30,0 20.0 18.0 17.0 16.0 
Cuba 56.0 49.0 36.0 23.0 17.0 15.0 13.0 11.0 
Chile 111.0 95.0 70.0 46.0 23.0 20.0 19.0 18.0 
Ecuador 119.0 107.0 95.0 82.0 70.0 63.0 57.0 52.0 
El Salvador 131.0 112.0 97.0 82.0 70.0 59.0 48.0 40.0 
Estados Unidos 25.0 22.0 18.0 14.0 11.0 10.0 8.0 7.0 
Guadalupe 45.0 50.0 42.0 25.0 14.0 12.0 11.0 9.0 
Guatemala 119.0 108.0 95.0 82.0 70.0 59.0 48.0 40.0 
Guyana 61.0 56.0 56.0 49.0 36.0 30.0 26.0 22.0 
Haití 188.0 172.0 155.0 139.0 128.0 117.0 106.0 95.0 
Honduras 136.0 123.0 110.0 95.0 82.0 69.0 57.0 46.0 
Jamaica 54.0 45.0 36.0 25.0 21.0 18.0 16.0 14.0 
Martinica 48.0 42.0 35.0 22.0 14.0 13.0 11.0 10.0 
México 86.0 79.0 69.0 60.0 53.0 47.0 41.0 37.0 
Nicaragua 131.0 115.0 100.0 93.0 76.0 62.0 50.0 41.0 
Panamá 63.0 52.0 43.0 32,0 26,0 23.0 21.0 19.0 
Paraguay 81.0 67.0 53.0 49.0 45.0 42.0 39.0 36.0 
Perú 136.0 126.0 110.0 105.0 99.0 88.0 76.0 66.0 
Puerto Rico 45.0 33.0 25.0 20.0 17.0 15.0 13.0 11.0 
República Dominicana 117.0 105.0 94.0 84.0 75.0 65.0 57.0 49.0 
Suriname 63.0 55.0 49.0 44.0 36.0 30.0 26.0 22.0 
Trinidad y Tabago 44.0 41.0 30.0 26.0 24.0 20.0 18.0 15.0 
Uruguay 48.0 48.0 47.0 44.0 30.0 27.0 25.0 23.0 
Venezuela 73.0 60.0 49.0 43.0 39.0 36.0 33.0 31.0 
Islas de Barlovento ii 80.0 55.0 43.0 33.0 30.0 27.0 23.0 20.0 
Otras áreas del Caribe 50.0 41.0 32.0 29.0 26.0 23.0 20.0 17.0 

Fuente: 	Naciones Unidas. World Populatioa Prospects: Estimates and Projectiona 
as Assessed in 1984. 	ST/ESA/SER.A/98. Nueva York, 	1986. 

J 	Incluye Dominica, Grenada, Santa Lucía y San Vicente y las Granadinas. 
Incluye Anguila, Antigua, Antillas Neerlandesas, Bahamas, Islas Caimán, Islas 
Vírgenes (EUA), Islas Vírgenes (RU), Montserrat, San Cristábal -Nieves e Islas 
Turcas y Caicos. 
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ANEXO 111-103 
Número de defunciones de niños menores de 1 año, por país, 1960, 1970, 1978-1984. 

1 	5 1960 tQlO 1076 ¡979 1930 1961 196? 1933 1934 

ANt.10U3 Y 6183u7A 129 34 30 ... ... ... 9 

ANTILLAS NEERLANDESAS 160 103 ... ... .. ... . - ... -. 
*1614716.6 29.302 32.044 27.513 24,950 23.167 22.3e1 •.. 23.045 

6*6.3365 174 153 141 193 154 156 119 107 

64*36005 472 274 123 107 94 76 60 I0 75 

6ILICE 263 226 163 565 201 162 141 137 162 

SEIPUOA 41 16 II ... ... ... 
60t1614 ... ... ... ... ... ... 
IIASIL 1*114 Dl lNç0RN*C1341 ... ... 113.039 131.400 ¡60,043 173.201 163.828 132,516 

CIN606 13,0?? 7.001 4,219 3,994 3.363 3,362 3.365 3,162 3,056 

C01.C3318 39.721 341204 ... 36.712 ... 32.713 

C0S71 RICA 4,034 3.553 1.301 1.532 1.331 1,302 1.369 1.360 

CIBA 7,604 0,161 3.313 2.765 2,604 2420 2,759 2.770 7,496 

CHItE 34.003 20.730 9.169 3.325 8.372 1.002 6,423 5.763 .122 

OCNINICA 320 113 33 19 26 17 20 ... 37 

ICU*D0ø 20,610 17.633 14,832 13,343 14,261 13.402 13.101 12.101 11,161 

II. SALVADOR 99259 9,434 8.190 9.2)2 ... 7,184 6.624 6.516. 

£516003 UNIDOS 110,373 14,667 45,943 45.663 45.326 43.303 42,401 4',627 

681433* 313 90 73 41 56 ... ... ... 39 

GU*OALUPI 496 390 11s ... 90 ... 
Gu*TERAP.A 11,126 16,431 20,313 21.909 24,623 16.599 13.066 23,610 20,444 

OIJAIANA 1346.115* 69 55 51 2 55 ... 61 42 

GUTAN8 ... •.. 955 774 ... . 

$8171 ... ... ... ... .-. -.. 
6.06.311815 4,275 3,559 3,919 3.959 3,607 3,697 3.337 2,758 

ISLAS CAllaN 3 3 3 7 6 7 5 4 

ISLAS MALVINAS 1 2 5 - 2 - 

ISLAS TUCAS Y CAlCOS 20 1 9 5 ... ... . -. 
ISLAS 4166161$ (CUAl 42 71 se ... 63 ... ... 
ISLAS 41861415 	1111) 21 11 9 .. 9 12 11 

J*6*ICA 3.322 2,071 I 9 97 -. ... ... 
N**IINIC* 374 317 ... . - .-. 60 31 

311100 119,311 146,001 100,361 ... ... 61.338 79.058 .. 

*OPIISÉ*ø4T 41 17 ... 10 9 ... 
NICARAGUA 4.463 ... 4,149 ... ... .. 
8*4*43 III ... 2,136 2,566 1.337 1,144 1.199 1.090 1.126  

P*6*GU*3 1131* 01 	IPd0RNAC1OA,1 2.496 2,937 3,017 29644 2443 2,616 2,510 2.688 7,8('3 

81*11 34.633 31.212 22.716 23,051 23,814 20,536 21.573 

PUERTO mICE 3,307 1.952 1,390 1,461 1,347 1.32) 1.185 1,139 

IEPU6LIC* OOUINIC*NA 11,078 1,111 5,791 5,730 5.716 3,511 6,216 

5*6. 061 SIODAL Y $11433 .-. 36 44 40 62 3% 34 45 . 	- 	- 

SAN 81030 Y PIDUELON ... 5 ... ... ... ... 
SAN 410*6.21 5 LAS GRANADINAS 320 195 160 130 ... .._ 122 ¡07 75 

36416 LPJCI8 434 211 113 121 88 96 92 105 15 

31116.341 473 469 463 274 341 269 299 292 

78161040 Y 1*8*60 1.491 066 536 326 646 513 ... . -- 
¡36116113V 7.670 2,737 2,506 ... 2.024 1,603 1,603 1.323 1.6.05 

VENEZUELA 11,637 19,327 16,325 15,127 13.631 17.403 ... 14,106 

(1) LOS 0*105 01 19)0 Y 1976 No I~Em LA lORA DEL CA3AL. 
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ANEXO ill-lOb 
Tasa de mortalidad infantil por 1.0110 nacidos vivos, por pata, 1960, 1970, 1978-1984. 

8 	1 	5 1960 	1970 3978 1919 1980 a981 3982 1983 1984 

37.3 40.1 60.9 27.8 76.5 11.6 38.6 
ANTIGUA Y 58881)0* 68.1 22.1 22.4 ... 31.5 ... ... 7.7 
83973(1*5 	3140(545 24.1 22.7 ... ... .. ... 
ARG(797139A 62.4 58.5 40.8 35.5 33.2 33-, 
BANANAS 51.8 33.9 32.3 35.1 26.0 28.0 22.5 20.3 
8*858005 60.3 45.9 28.5 24.9 22.3 17.2 12.4 24.5 17.3 
SELICE 64.3 50.7 34.0 ... 36.2 27.8 24.1 22.7 26.5 
8(811 

.

1)0* 33.9 15.1 14.8 -. - ... ... 
BOLIVIA ... ... .. -, .. . 	.. ... . . -. 

BRASIL 34856 05 	INROREIACION, ... ... ... ... ._. ... 
CANACA 27.3 38.5 12.0 30.9 10.4 9.4 9.1 5.5 11.2 
COLCNBIA 59.8 50.3 ... 46.6 ... 42.6 
COSTA aLGA 68.6 61.5 22.3 22.1 35.3 18.0 38.9 18.6 
CUBA 35.4 38.7 22.6 19.3 39.6 15.5 17.3 16.8 15.0 
C141L€ 120.3 19.3 30.2 36.6 31.9 27.2 23.4 21.8 20.6 
0011(39108 313.7 45.1 21.9 12.5 14.3 10.2 11.4 ... 11.6 
ECUADOR 100.0 76.6 64.4 68.2 65.9 ... 54.4 
11 SALVADOR 76.3 66.1 50.8 33.0 ... 42.2 43.3 
ESTADOS UNIDOS 26.0 20.0 13.5 13.1 12.6 33.9 13.5 31.7 
0886*0* 71.3 32.8 29.0 35.4 23.0 ... ... ... 13.8 
GUADALUPE 47.3 42.4 20.9 ... 35.3 ... 
GUATENALA 91.9 87.1 12.3 74.0 81.3 54.4 45.3 81.3 68.0 
GUAYANA FRANCESA 67.3 34.7 32.5 1.2 28.5 ... 28.4 20.0 
GUYANA ... ... 40.3 33.5 ... . .. ... ... -• 
34*113 ... ... ... ... ... ..• 
"ONCU01AS 52.0 03.2 26.9 24.9 23.1 23.3 22.0 17.4 
ISLAS CAIMIN 13.4 9.6 30.2 24.8 ... 29.2 14. 10.3 
ISLAS MALVINAS 15.5 58.5 35.5 - 74.1 - 
ISLAS IURCAS Y CAIGOS 79.4 45.3 52.9 15.2 ... ... -. 
ISLAS VIRGENES 	(81)43 35.6 24.3 22.5 ... 24.7 ... 
ISLAS VIRGENES (RU) 75.3 29.3 44.3 .-. 34.5 53.6 45.1 
2*8*30* 53.5 32.2 2S.9 •. ... ... 9.8 
1188114801 53.8 34.2 ... . -. 81.1 22.5 ... -. - 
MEXICO 74.2 68.8 44.1 ... ... 34.5 33.0 
1101115(8887 116.2 06.3 ... 42.0 40.2 ... 
NICARAGUA 13.2 ... 42.9 ... ... ... 
P8396114 	III ... 40.0 48.0 25.8 21.7 22.3 20.0 70.4 20.0 
PARAGUAY (88(8 08 	(NF0#88C10112 .90.1 93.8 69.7 72.9 63.2 59.1 51.2 91.0 49.8 
P181) 924 63.1 34.8 33.9 37.0 29.1 31.8 
6uE870 RICO 43.3 20. 18.3 89.9 38.4 30.5 17.1 17.3 
REPU6LIC-A DOMINICANA 100.6 50.1 31.2 30.9 24.7 28.3 32.1 
SAN CRISTOSAL Y NIEVES ... 48.4 41.5 49.5 51.0 46.6 42.8 43.2 - 
5*11 P8080 Y NIGUELON ... 33.3 ... ... ... ... 
SAN VICENTE Y LAS GRANADINAS 132.0 50.6 49.4 38.3 ... ... 39.5 37.5 26.5 
SANTA 1308* 107.1 42.7 28.5 32.4 25.0 24.9 22.7 26.0 17.2 
SURINAM 40.7 36.9 41.6 25.9 34.8 26.6 16.1 24.7 
78311(0*05 7*8800 45.4 34.4 39.1 08.1 21.? ts.q 
URUGUAY 47.4 42.6 38.2 ... 37.5 33.4 29.8 28.6 20.4 
VENEZUELA 52.9 49.2 33.9 32.0 31.7 34.3 ... 27.4 

(1) LOS DATOS lIS 3970 0 3978 3W INCWY(N LA ZONA DEI. CANAL. 
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ANEXO 111-1 la 
Número de defunciones de niños de 1 a 4 años de edad, por psIs, 1960, 1970, 1978-1984. 

p a 	1 3 1960 1170 1974 ¡919 1460 1931 1902 1903 904 

ANUIL* 
 

£NTIGVI Y lA*SUOA 53 0 1 ... ... ... 
ANTILLAS ($EFILANDESAS 43 11 •.. ... ... ... 
ARGENtINA 1.722 6.212 4,613 3.162 3.971 4.023 ... 
64146945 ... 40 2s 22 36 21 24 32 

3*1.6*305 90 47 26 23 14 II II 9 12 

0711(1 30 74 60 35 93 46 52 30 43 

81*9110* 2 5 2 ... ... ... 
$0I.SVI6 ... ... ... ... .. - ... 
bRASIL 	TAREA 01 	INF0$M*C10141 ... ... 31.502 34.465 34.600 30.311 27.133 23,605 

CANADA 2,Q4? 1,263 1(7 429 746 664 610 615 

C.43M61A 33.261 19,170 ... 16.13,9 ... 13.419 ... ... 
£0573 919.3 1,331 1,153 233 215 237 441 206 264 

1.205 041 654 633 61) 511 410 497 

9.14(1.1 1.304 3.664 1.514 1,413 1.267 1.171 1.016 10115 

0091P41CA 161 30 1 4 7 4 4 ... 3 

1(1)400* 140014 12.909 1.097 11.141 6.203 ... ... 
EL 	561.94.109 5.126 51925 2.413 ... ... 3.001 2.110 2,134 2.031 

231100$ i.pflDOS 17.632 ((.141 *429 1,101 6.16? 0,046 1,910 7.601 

GAENIOl 119 II 39 ... 19 ... ... 
GUADALUPE 333 ¡33 ... ... ... ... 
GUATEMALA 16.416 17,116 11.933 13.422 13.112 ¡1,630 14,413 14,177 11,960 

¿1)47*41* FIANCISA 37 19 II 2 ... •.. 6 9 

GUYANA 444 ... 231 236 - -- 
14*111 ... ... ... ... ... ... 
41)41011965 3.147 3,461 ¿.634 2.500 ¿.254 2,329 2.233 1.101 

¡ItAS CALMAN ... ... - 3 - - 
¡S1.6S MALVINAS  

ISLAS *1*9.65 Y CUCOS ... 
($161 91909141$ 101164 10 ... .. ... 7 ... - . 
¿$161 YIIGÉNES 9*111 ... 1 3 - -. .. - 3 
JAMAICA 1,454 1.440 ... ..- .. ... 321 

9*91(141(4 213 ir ..- --- 13 9 

91319.0 61.155 10.563 29,112 -.- ... 24,120 21.946 

KONYSEARAr 9 4 ... - ... .,- 
NICA*AGU* 1,904 ... .,. ... .. ... ... 103 401 
PANANA ¡IP •.. 1.400 764 614 301 409 433 371 339 

•A**r.11A1 lAICA 09 	1N7OIMAC10M4 1,124 ¡.194 1.110 1,112 900 940 937 963 1,120 
PIRU ... 22.751 10.911 14.430 17,419 11,731 10,134 ... .., 
91)1911) NICO $56 265 ... ¡42 151 131 121 ¡DI 
PCPUI4.ICA DUMINICANA 5,241 31262 2,110 2,309 2,300 1,749 1,930 

SAN CRIST,laL Y NIEVES .,. 23 11 29 14 10 6 9 

SAN 99Q91) Y Í1I7U(tOP, - ... .. ...  ... •-• 
SAN 919.14.11 Y LAS 09*14*011495 ... 12 30 31 33 34 23 

114173 	¡UllA 2$4 61 23 34 ¿1 23 21 15 19 

S.1NaME ... 206 66 71 59 II *9 0.) 
1*1141.16.) 9 	796100 343 191 139 146 126 134 ... ... 
LJNUGUAV 341 20* 229 ... ¿39 216 110 ¡33 212 

4.212 1.520 4,021 4,135 3,101 4.023 ... 3.431 

II) 1.0* 09.70* 07 1970 Y ¡979 90 7.I177* LI. ¡0*4 *a (61161. 
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ANEXO 111-lib 
rna de mortalidad en niños da 1 a 4 años de edad, por 1.000 habitantes, por país, 1960, 1970, 1978-1984. 

P £ 	5 	 ¡960 	1970 1978 	¡979 ¡990 1981 1982 1980 1984 
ANGUILA ... ... 1.6  ANTIGUA Y 6A88u08 .- 
ANTILLAS NIkLA#ESAS ¡.6 0.6 ... ... .,. ... 
ARGIÑYIMía 4.3 3.3  
8881*31*5 ... 1.8 1.2 1.0 1.8  8*88*005 5.5 ¿.2 1.4 1.3 2.0 0.8 0.1  IÉLICE 6.1 4.3 3.0 1.8 4.8 2.4 2.7 1. 2.3 BERMUDa 0.5 ¿.3 ... ... ... 
901.1814 ... ... ... •. - - . - -.. 
bRASIL (*91* DI INFORMACIONI ... .., ... .., .., ... 
GANADA 1.2 0.3 0.8  ¡.01.01191* 16.3 4.3 ... 5.6 ... 4.1. 
COSTA RICA 6.9 49 1.3 1.3 1.1 1.0 0.9 1.0 
¡.4188 ... 1.1 0.9 1.1 L.0 1.3 0.8 0.7 0.8 CHILE 9.4 3.5 ¡.5 1.5 1.1 1.2 1.0 1.1 
DOMINICA 19.1 4.9 0.7 0.7 9.9 0.5 0.5 ... 0.4 
ECUADOR 21.5 14.9 6.3 9.9 7.0 _.. 
EL SALVADOR 17.5 ¡L.I 4.1 ... ... 4.3 3.6 3.3 3.2 suoos UNIDOS ¡.1 o.a a., 0.6 0.9 o.e. 0.8 0.8 
TREIlAilA ¡2.8 4.4 3.o ... 3.4 .., ... 
GUADALUPE 9.0 3.8 ... ... ... ... ... -.. 
GUATEMALA 29.2 24.0 13.7 11.2  
GUAyANA FRANCESA 9.5 0.2 2.3 0.3 ... ... 0.8 1.0 GUYANA 3.8 ... 2.1 2.7 ... .. 
11*111 ... ... ... ... ... •.. 
HONDURAS 13.9 9.9 4.3 4.3 4.1 4.4 S.s 2.3 
lILAS CAlMAN  
ISLAS MALVINAS  
iSLAS YURCAS Y CALCOS ... -... 6.3 5.3 1.5 
ISLAS VIRGENES ¡IDA) 2.8 ... ... ... 3.7 

_.. 
..- 

. 

ISLAS 018084(5 ¿RU) ... 0.9 3.9 
JA9*IA 5.5 6.3 ... 

... 
-.- 

... 

.-. ... 
2.6 
9.4 

MAREINICA 9.6 2.3 ... -- ... 0.6 0.4 
MEAICO 13.1 9.5 3.1  
MONESEARAY 6.3 3.2 ...  
NICARAGUA 9.6 ... ... ... ... ... ... 2.0 1.1 784*11* ¿II ... 2.4 4.1 ¿.4 2.2 1.8 3.0 ¡.7 1.5 P*R*0uÁy (ARIA DE ¡NFI9RNACION) 9.2 6.1 3.0 4.3 3.1 3.1 1.5 3.9 4.1 58813 ... 12.5 5.3 8.9 0.3 5.4 4.9 ... ... 
PUERTO RICO 3.1 0.9 ... ).s 0.5 0.5 2.. 0.4 
REPU&4.ICA DOMINICANA 11.8 8.9 3.0 5.2 3.6 ¿.7 2.9 
SAN C*ISIUB*i Y NIEVES ... 4.1 3.1 5.1 1.3 2.4 ¡.4 1.0 $65 PEDRO Y $IU(J.Q9 . ... ... ... ... ... 
SA,, VICENTE 9 ¡85 G*ANADIPIAS •.. 5.3 4.7 2.2 ... ... 2.0  
SANTA LUCIA 21.7 4.0 ¡.4 1.9 1.5 ¿.5 1.3  
S1INAME ... 4.3 1.3 1.5 1.5 2.0 2.3 2.0 
TRINIDAD Y TA8AGD 3.2 1.8 1.6 1.1 1.5 Z.S. 
URUGUAY 1.8 1.3 1.1 ... 1.1 1.3 0.8 0.1 1.3 
VENEZUELA 5.9 5.2 2.3 2.3 2.1 3.8 1.3 
(1) LOS (ATOL Dl 1970 	P978 ) 	INCLUYES LA TORA D!L CASAL. 
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ANEXO 111-12 
Número y porcentaje de defunciones de niños menores de 5 años de edad, por pas. 

Menores de 5 años Menores de 1 año De 1 a 4 años 
Todas las 	 Por 	 Por 	 Por 

País 	 Alto edades Número 	ciento Número ciento Número ciento 

Antit has 
Neerlandesas al 1981 893 97 10,9 95 10,6 2 0,2 

Argentina 1981 241.904 26.904 11,1 22.881 9,5 4.023 1,7 
Bahamas 1981 1.207 183 15,2 158 13,1 25 2,1 
Barbados 1984 2.027 87 4,3 75 3,7 12 0,6 
Belice 1984 785 205 26,1 162 20,6 43 51 5  
Brasil b/ 1983 768.608 181.121 23,6 152.516 19,8 28.605 3,7 
Canadá 1984 175.727 3.733 2,1 3.058 1,7 675 0,4 
Colombia 1981 167.293 46.172 27,6 32.713 19,6 13.459 8,0 
Costa Rica 1983 9.432 1.624 17,2 1.360 14,4 264 2,8 
Cuba 1983 58.348 3.248 5.6 2.778 4,8 470 0,8 
Chile 1983 74.428 6.963 9,4 5.785 78 1.178 1,6 
Dominica 1984 432 40 9,3 37 8,6 3 0,7 
Ecuador 1980 57.020 22.464 39,4 14.261 25,0 8.203 14,4 
El Salvador 1984 28.870 7.031 24,4 4.994 17,3 2.037 7,1 
Estados Unidos 1983 2.019.201 48.428 2,4 40.627 2,0 7.801 0,4 
Guatemala 1981 71.748 28.437 39,6 16.599 23,1 11.838 16,5 
Guayana Francesa 1983 455 51 11,2 42 9,2 9 2,0 
Guyana 1979 5.410 1.030 19,0 774 14,3 256 4,7 
Honduras 1981 18.313 6.226 34,0 3.697 20,2 2.529 13,8 
Islas Caimán 1983 105 4 3,8 4 3,8 - 
Islas Malvinas 1983 18 - - - 
Islas Turcas y 
Caicos 1979 34 6 17,6 3 8,8 3 8,8 

Islas Vírgenes (EU) 1980 540 70 13,0 63 11,7 7 1,3 
18188 Vírgenes (RU) 1982 68 14 20,6 11 l,2 3 4,4 
Martinica 1982 1.891 76 4,0 67 3,5 9 0,5 
México 1982 412.345 101.004 24,5 79.056 19,2 21.948 5,3 
Nicaragua 1977 12.492 4.564 36,5 3.459 27,7 1.105 8,8 
Panamá 1984 8.250 1.473 17,9 1.134 13,7 339 4,1 
Paraguay b/ 1984 14.106 3.928 27,8 2.808 19,9 1.120 7,9 

Perú 1982 85.441 32.462 38,0 21.578 25,3 10.884 12,7 
Puerto Rico 1983 21.400 1.240 5,8 1.139 5,3 101 0,5 
República Dominicana 1981 24.743 7.260 29,3 5.511 22,3 1.749 7,1 
San Cristóbal-Nieves 1983 478 54 11,3 45 9,4 9 1,9 
San Vicente y 

las Granadinas 1983 700 141 20,1 107 15,3 34 4,9 
Santa Lucía 1981 843 119 14,1 96 11,4 23 2,7 
Suriname 1982 2.377 388 16,3 299 12,6 89 3,7 
Trinidad y Tabago 1979 7.060 674 9,5 528 7,5 146 2,1 
Uruguay 1984 30.011 1.817 6,1 1.605 5,3 212 0,7 
Venezuela 1983 76.725 17.544 22,9 16.106 18,4 3.438 4,5 

al Curaçao. 
Y/ Arca de información. 
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ANEXO III- 13a 
Número de dalurciones maternas, por país, 1960, 1970, 1978-1984. 

E 	6 	1 	1 *960 	1970 1174 Iq,Ç *940 - 293* 1942 1933 1944 

£(11t6 ..• ••. .•. -. - - 
ANTIGUA Y 11432)06 20 3 1 .. ..• -. 
ANTILLAS NFERLANDIFS45 ... •• -. 

ARGENTINA $12 737 562 544 44'. 412 ... 
4 1 2 3 4 1 

ee*gos  
eFLICE 6 2 3 3 2 2 3 3 
5(342)0* - 2 - ... ... ... 
801.24ta .- ..- ... ." 
eIVsii. 	1*316 04 	*NFOSNACIO*s3 ... ... 2.401 2,604 2.55* 7,340 2.29' 2.118 
C*N*06 215 75 23 21 74 21 3 20 12 
CC1.C4611 1,153 1.076 ... 1.239 ... 949 
COSTA 31(6 74 $3 26 29 26 28 21 10 
12)4* 250 167 47 76 62 70 46 75 77 
(24121 445 439 226 *16 109 113 142 105 94 
DOMINICA 6 1 2 2 2 1 
1(4.2*004 557 529 494 424 426 443 '9' 4*3 346 
II. 56346004 211 *43 ... ... ... IDI £51 *07 39 
(571005 UNIDOS 2.379 403 37* 33* 334 309 792 290 
GRENADA 5 - 3 .. 1 ... .. ... 4 
GU*0U.vPE *4 ... 6 6 ... ... 
6UA7(P26L1 433 333 143 463 276 324 347 753 218 
GUAYANA FIAP*CÉS* 5 3 1 - ... ... 5 
Gl.ff*N* 

-. 
0IN4U4AS 255 146 165 121 147 29 249 

- 
- 	- 

16165 CAItAN ... - - - 
ISlaS 14*24124*5  

ISlAS 32)4(15 Y CAlCOS  

151.15 YIIGEIIES ((Ui)  

15215 VIRGENES (62)2  

*44*11* 80 •-- ... - -- 
M431PN1C& 9 *3 ... .. . -• 3 - ... -- 
24(51(0 3,102 3.430 2.536 .- 2,194 2.186 
24GNTSIAA*1 2 .., - - - ... 

119 ... ... ... ... ... ... 6' 50 
EMdAMA 	II) ... 72 96 37 3'. 33 49 01 24 
• AAAGU*Y (*414 DI INFOAWACIONI 90 *75 III Iii 164 134 149 184 135 
6(42) .-. 1.030 690 475 749 844 576 
PuEaVC *110 3s 10 ... 3 4 12 4 4 
*EPUELIC* çOMIPtucaN6 *2* 167 *04 149 234 127 *24 ... -. 
SAN C4(STCI*1. Y NIEVES ... 2 1 1 1 1 3 2 
SAN FElPO Y Pt10uEl.C9 *.. ... ... ". ... 
5*24 411(811 Y LIS G*aNhUINaS 5 3 ¿ 3 *.. ... - 
3*147* 12)11* 1' 1 2 4 1 2 1 
SIIN*9E *6 9 14 6 4 7 2* 
161810*1 9 Tél~ 43 34 26 20 28 2? .,. 
URUGUAY TI 50 32 ... 77 33 20 2* 
418172)42* 131 342 3*0 292 Si* 283 ... 313 

(1) LS 76104 Dl 170 1 *974 220 IMQJIIOI LA 2432). II]. (41(62. 



Anexo 	42 

ANEXO I11-13b 
Tasas de mortalidad materna por 10.000 nacidos vivos, por pais, 1960, 1970, 1978-1984. 

P .4 1 	5 1960 1910 £914 1919 (980 1461 (942 (943 1934 

AMI tOVA Y 8AA4u04  

AMI ¡LLAS I1&LM0CSA5 ... ... ... ... ... .., ... 
A30l*4TIM 10.8 13.9 8.3  

MANAS ... 9.4 2.3 1.1 - 3.1 1.6 (.9 

86400$ ¿1.7 14.3 0.9 7.0 2.4 - - 8.9 

EL ICE 0.7 4.5 5.6 ...  
ERBIMPA 94 - 

101.191* -.. ... . - - ••. .-• 
3*4311. (618* ¡lE 	£I0*NA4.l3NI ... ... ... •.. •.. ... 
C*HAO* 

0.6  

COLOAGIA ¿3.9 ¡5.1 ... ¡.0 ... 12.6 

COSTA 411.8 12.6 9.5 3.8 4.2 ¿.3  

11.0 1.0 4.6 54 6.0  
CUBA 

¿9.9 L.$ 9.2 1.3 1.3  
CI4ILE 
OOMIN(C9 21.3 4.0 11.5 19.1 11.8 6.0  

EWADW 21.0 22.0 21.6 13.2 19.1 ... 
EL SALVAD 17.4 (0.1 ... ...  
(37*005 ¿1*41005 3.7 ¿.2 1.0 ¿.0 0.9 0.9 0.1 

G8N*IM ¿2.6 11.9 ... 3.9 ... ... ... (..2 

GU*06LUPA 11.4 ... 10.6 10.3 ... ••• 
GUATEMALA ¿3.2 15.1 L...1 15.0 9.1 10.1 12.4 lu.3 

GUAYANA 1*61(1(1* 44.7 ¿8.9 4.% - ... ... (1.1 12.8 

14196*4* ... ... 4.4 3.3 .. ... 
*4*111 ... ... ... ... ... ... 
1$IINOUAAS 31.0 Ile. ¡1.] 6.2  

ISLAS LAIMAN .•. - - - ... - - - 
ISLAS MM 3111*5  
ISLAS TURCAS Y CAlCOS •-- - . ... • 
154.85 4*1.41185 ILUAI - --- ... 27.5 •.- 
15&*S VIRG(NtS 14(11  
.1*11*11* 20.0 10.6 ... ... ... 6.6 

NUTIpIlCA 3.4 14.0 ... ... .. 5.6 - ... 

08*110  

... s.l 4.1 
NICARAGUA 13.4 ... ... ... ... ... 
18118*4* 	(1.) ... 13.5 ¡1.1 1.0 1.2 6.1 9.0 6. 4.4 

PA11*GUAY (488* Dl INIOI,IACIUN( 32.7 53.9 44.1 43.. 34.5 24.4 29.1 31.6 24.3 

21.5 (0.) 1.0 10.3 9.2 

0(44*10 RICO 4.11 2.1 ... 1.1 0.1 ¿.7 i. .3.8 

480081.41.4MMINICAMA 10.1 10.2 5.6 4.0 1.2 0.5 8.6 

SMI 14*510461. Y ¡IliVIS ... 11.3 9.s  

SAN flUAU Y N11(U#L011 ... ... ... ... ... ... 
SAN VICENTE Y 1.35 64*11*01*445 *2.5 9.0 8.? 6.3 •.. ... 
53*411 LUCIA 33.0 6.1 3.0 10.1 ... 2.e.  

5(44111*08 13.1 1.1 13.1 9.1 4.1 4... 3.9 

1111110*0 3 1*0*00 13.1 ¿3.5 6.9 1.1 4.7 8.0 
(44(41(7*4 11.1 1.7 4.9 ... 3.0  

10.4 9.4 6.4 9.9 •.9 9.1 ... 9.9 

(1) LOA 04903 03 1970 5 1978 no 1~15 LA TOMA PU. CAMAL. 
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ANEXO 111-14 
Datos de mortalidad disponibles en el banco de datos de la Organización Panamericana de la Salud. 

Fax. 	 1,0,0 1961 1962 1963 1964 1961 1966 1967 1968 1969 1970 1911 

Antigua 7H04 7A30 7A30 1*30 71.02 - 1*02 - 81.01 81.01 8*01 8*01 
Antilla. Neerlandesas - - - - - - 7*04 - - - - - 
Argentina 71102 76102 71102 7H02 71402 7H02 7H02 - 7*02 8A01 81.01 - 
Bahamas - - - - - - - - - - - - 
barbados 7*02 7*02 1*02 7402 7*02 7*06 1*02 7*02 8*01 8*01 8*01 8*01 
Belice 7H02 76106 71106 70406 7*02 7*02 11.02 7*02 8*01 8*01 81.01 8*01 
Bermuda 7H02 70102 - - 1*02 7*02 - 1*02 8*01 8*02 8*02 8*02 
Bolivia - - - - - 1H06 - - - - - 
Brasil (Aria de 1fora,cj6o) - - - - - - - - - - - 
Canadi 71.02 7*02 7*02 7*02 7*02 7*02 7*02 7*02 7*02 8*01 8*21 81.01 
Colombia 7*10 7*10 7*10 7*10 7*02 7*10 7*10 7*02 81.02 8*09 8*37 - 
Costa Rica 11104 7*04 7*04 7*04 7*04 7*04 7*04 7*04 8*04 8*04 8*01 81.04 
Cuba - - - - 7*02 76102 - 8*01 8*01 81.01 8*01 
Chile 7*06 7*06 7*06 7*02 7*02 7A02 7*02 7*02 8*01 8*01 81.01 8*01 
Dominica 7H02 71.18 7*18 - - - 71006 7*02 7*02 8*01 8*01 61.01 
Ecuador 71406 71.12 7*12 7*12 7*12 71.12 7*13 7*13 7*13 8*23 8*01 8*01 
El Salvador 7*02 7*02 7*02 71.02 7402 71.02 7*02 7*02 8*02 8*02 8*02 8*02 
lilci Caimán - - - - - - - - - 
IslaC Malvina. 7*02 7*02 - - 7*02 7*02 7H06 8*01 - - 
lelia Turca, y Cucos - - - - - - - - - 
IslaS Vírgenes (BIJA) 71104 71106 71406 7*04 71106 NO2 71106 - - - - 8H02 
Iblas Vírgenes (BU) 7H01, 71106 7H06 71406 - - 7*06 8*01 8*01 8*01 81.01 - 
Grenida 71402 70102 76106 71406 71106 71106 - 7406 - - - 
Guadalupe 76102 71106 76106 - 7H06 71106 7*06 71406 - - - 8*06 

Guatemala 76102 7H02 76106 7*02 7*02 7*02 71.02 7*19 7*02 81.02 8*02 8*02 
Guayana Francesa 7H06 76106 76106 - 71404 7*02 7H06 71406 8*01 8*01 8*01 8*01 
Guyana - - - - - - - - - - 
Haiti - - - - - - - - 
Honduras 7806 71106 71.06 71.06 71.06 7*06 7*04 71.06 8*01 8*01 8*01 8*01 
Jamaica 7*08 7*06 7H06 7*12 71.04 7*08 7*08 81.08 81.08 81.08 8*03 8*08 

Martinica 7H02 7H06 11406 - 7H06 - 71106 7H06 8*03 - 8*01 8*01 
México Y 7*02 7*02 7H02 7*02 7*02 71.02 7*02 7*02 8*01 8*01 8*01 8*01 
Montserrat 7*06 - - - 71.06 1H06 7*06 - - 8*06 - 8*29 
Nicaragua 7H04 7*02 7*02 7*02 7*02 7*02 7H02 8*01 8*01 - * 
Panamá - - - - - - - - - 
Panamá (Excluye La 

Zona del Canal) - - - - 7*02 7*02 81.01 8*01 8*01 8*01 

Pan*m5 	Zona del Canal 71402 71902 1*02 7*02 7H02 7*02 7*02 7*02 7*02 8*01 8*01 8*01 

Paraguay (Atea de in(ormaci6n) 1*02 7*02 7*02 - 7*02 7*02 1*02 8*02 81.02 8*02 8*02 

PertI - - - - 7*02 7*02 8*02 81.01 8*02 8*02 

Puerto Rico 71104 7*02 1*02 7*04 7*06 7*02 7*02 8*02 8*07 8*04 

!*publica Dominicana 71102 7H02 7H02 71102 76102 7H02 7H02 7*02 8*02 8*02 8*02 8*01 

San Crl.t6balNievee - - - - - - - 8*12 8*06 8*02 8*01 

San Crj.t6baiNieves 
(Incluye Anguila) 76112 7*12 7*12 71.12 71406 7*12 7*2.2 71.12 - - - 

Son Pedro y Miquelin - - - - 7*02 7*02 - - - - - 
San Vicente y la, Granadinas 1H06 71406 71402 76106 71106 - - - - BAÚl 

Santa Lucia 7H06 71406 7*06 71104 - - 7*06 7*06 8*01 8(424 8H24 81924 

Surinae - 7H02 71906 7*02 7*02 7*02 71.02 - - - - 81.01 

Trinidad y Tabago 71402 1*02 7*02 7*02 76104 7H06 7*02 7*02 7*02 8*02 8*02 8*01 

Uruguay ti 7*02 7*02 7A02 7*02 7*02 71.02 8*02 8*02 81.01 8*01 

Estado. mides 71.02 7*02 7*02 71.02 7*04 7*02 7*02 7*02 8*01 8*02 8*01 8*01 

Venezuela 7*02 7*02 7*02 7*02 7*02 7*02 7*02 7*02 8*02 8*02 8*01 8*01 

./ Datos disponibles pata el período 19551959 en el formato 7*02. 
II Si incluye con Panamá • partir de 1919. 
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ANEXO ¡/1-14 (continuación) 
Datos de mortalidad disponibles en el banco de datos de la Organización Panamericana de la Salud. 

Paf. 	 1972 1973 2924 1915 1976 1977 1978 1979 1980 1981 1982 2983 1984 

A~g»i la • 6*01 - 8*01 8*02 - - - - - 

Antigua 8*02 8401 8401 8*01 8*01 6*01 8*01 - - - 

Antillas !ie,rl*ndeaas - - - - - - - 
- 9*16 - - - 

Argentina - - - 8401 8*01 9*01 9*38 9*38 - 

Uhamás 6*01 &102 &02 SMO2 &jo2 &lo2 &102 8*01 9*01 9*38 9A35 - - 

Rarbidol 8401 8*01 8*01 6*02 5*21 8*02 8*01 9*01 9*01 9*01 9*02 9401 9*01 

8ellce 8*01 8402 8*02 8*01 8*02 8*02 SA45 8*01 9444 9448 9*29 9*01 9*01 

8rruda 8*02 8*01 8*02 8*01 8*21 8*01 8*01 - - - 

Eolivia - - - - - - - - - - - - 

5ras11 	(jrea de intor*aclAn) - - 8441 6*41 9*41 9442 8*41 - - 

8*21 8*22 8421 6*21 8*22 8421 - - 9404 9*04 9404 9*04 

Colombia 8*09 8*09 6*09 8*09 8409 8*09 9447 - 9*47 - 

Costa gkca 8404 8404 8*04 6407 840) 8*04 8*04 8404 9*07 9*04 9*07 9*07 - 

Cuba 8*01 8401 8401 8*01 6*02 5401 8AO2 6*01 9*08 9A01 9*01 9401 - 

ChIle 8*02 8*01 5*01 8*08 8401 8*01 8*01 BAO 9*01 9401 9402 9442 - 

Do1nIc. 8420 8A01 8401 8*01 8401 8*01 801 9401 9*01 9*01 9401 9*07 

Ecuador 6*07 8407 8423 5*27 5106 8402 8*01 9*22 9*73 - - - 

El 	5.2v.8or 8402 8*02 8402 - - - - - - 9402 9*02 - 

F4tados t'nldoi 8*01 6*01 8*01 8*01 6*01 8*01 8*01 9*02 9*01 9*01 9A01 9*01 - 

1.1.a Caialn - 5401 8401 - - - 8*01 8*02 9*26 9426 9*26 9*26 

lila. Malvinas - - 8*01 - 8401 - 9*01 9*01 9*01 9*01 9*02 - 

talas Vírg enes 	(IIJA) 6!02 822 - - - - 9401 - - 

1.1.. Vírgenes 	(RL) - 8427 - 8*02 8*01 8*01 8*01 - 9*02 9401 9*01 - 9402 

Creuata - 8406 SAOB 6406 6*06 8406 - - - - 9*06 

Guadalupe 8*08 8*06 8*01 - 8*08 6*04 8*06 8*08 - - - - 

Custe,ala - 8*01 8422 84.22 8*22 8422 8.401 9422 9422 9426 94.26 9*26 9*22 

Ilia Fr.nCtS* 8*02 8*01 8*01 6*01 5402 8401 5401 9*02 - 9802 9M02 - 

Cuyana - - 8*02 8*02 6*02 6402 8*02 - - - - 

IIiif - - - - - - - - - - - - - 

Ilonduria 6*01 8*01 8401 8*07 8401 6*01 8*02 9*07 9*07 9*07 9408 9*08 - 

Ji,j Oca - - 8404 8440 - - - - - - - 

Martinica - 8401 8401 8*01 - - - - 9*30 9430 

Mzleo 5407 8*01 5401 8401 6401 8*02 8402 - - 9*02 9402 - - 

flonts.rit 8*26 - - 8404 - - 8*06 8401 9*06 - 

Nicaragua - 8401 8*01 8*01 8*01 BAO¡ - 

- - - - - - 9401 9*01 9402 9*01 9*01 9*01 

Zona del CanIl) 8401 8*01 8*01 8*01 8*01 8402 8*02  

Pan*8. Zona del Canal 	-' 8*01 8*01 8401 8*02 - 5401 5401 - - - - - 	- 

Paraguay (Área de 	1.iforaictin) 5*02 6*02 8*02 6402 8402 8*02 6*02 9438 9438 9*38 9438 9*43 	9*4) 

PerO 8*02 8*02 - 8402 - 8*02 8*02 6*02 9402 9*02 9*02 

Puerto Rico 6*04 8404 8*04 8*07 8*07 - 9*02 9*02 9*01 9*01 9*01 9*01 	- 

RepOblica Doinicana 8401 8*02 8401 6*01 8*01 8*01 8*02 8*01 9*01 9*01 - - 

San Crt.t6ba1-Nieves 8*22 6*22 6*12 8*12 8*12 8*02 5402 9*22 9412 9412 9*12 9*12 

San Cr1.r6balNi,v.e 8*12 5412 - - - 

(incluye Anguila) 

Sin Pedro y Mlquel6n - - - 8*02 8401 - - - - - - 

San Vicente y le. Cranadina. 8401 - 8429 - - 8*01 8401 8*02 - 9*09 901 	- 

Santa Ujefa 8401 8430 8*31 8401 8401 ¿2*01 8*12 - 901 9401 - 

Surina.r - - 8*08 8401 8*01 8*02 9401 9*01 9401 9401 - 	 - 

lrinldad y Tebago 6*01 8408 8402 8402 8401 8A02 8.402 9A02 - - - 

lila. Turca, y Calco. - 8*06 - - - - - 6*08 - - - - 

Uruguay 6*01 8*02 8*02 6*01 8*02 6*02 - - - - - 	 - 

V,neiuel. 6408 8402 8402 8402 8*02 8*01 8*02 9*02 9402 9*07 - 9*02 	- 

ji Los dato. de 1982 se reller.en a Coraçsn 
II 0e incluye con Penas¿ 8 partir de 1078. 
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ANEXO ¡VI 
Casos notificados de polIomIelItIs aguda con lasas por 100.000 habitantes, por país, 1981-1984. 

Casos 	 Tase 
Pals 	 1981 	198 	1983 	1984 	1981 	1982 	1983 	1984 

Anguila 
Antigua y Barbuda 
Argentina 5 20 26 - 0,0 0,0 0,1 - 
Bahamas - - - - - - - - 
Barbados - - - - - - 
Belice - - - - - - 
Bermuda - - - - - - - - 
Bolivia 15 10 7 - 0,3 0,2 0,1 - 
Brasil 122 69 45 125 0,1 0,1 0,0 0,1 
Canadá - - - 1 - - 0,C 
Colombia 576 187 88 18 2,1 0,7 0,3 0,1 
Costa Rice - - - - - - 
Cuba - - - - 
Chile - - - - 
Dominica - - - - - - - 
Ecuador 11 11 5 - 0,1 0,1 0,1 - 
El Salvador 52 16 88 19 1,1 0,3 1,7 0,4 
Estados Unidos 7 9 12 7 0,0 0,0 0,0 0,0 
Grenada - - - - - - - - 
Guatemala 42 236 208 17 0,6 1,9 2,8 0,2 
Guayana Francesa - 1 - ... - 1,4 - 
Cuyana - - - 
Raiti 35 35 62 63 0,7 0,7 1,2 1,2 
honduras 18 8 8 57 0,5 0,2 0,2 1,3 
Islas Caimn - - - - - - - - 
Islas Turcas y Caicos - - - - - - - 
Islas Virgenes (EUA) - - - - - - 
Islas Vírgenes (RU) - - - - - - 
Jamaica - 58 - - 2,6 - 
Martinica - ... ... - 
México 186 98 23 2 128 0,3 0,1 0,3 0,2 
Montserrat .. .. - - - - 
Nicaragua 46 - - 1,6 - - - 
Panamá -  - - - - - - 
Paraguay !! 60 71 11 1 3,0 3,5 0,5 0,0 
Pera J 149 150 ... 129 1,2 1,2 ... 1,0 
Puerto Rico - - - - 
República Dominicana 72 165 7 - 1,3 2,9 0,1 - 
San Cristóbal-Nieves - - - - - - - - 
Santa Lucía - - - - - - - - 
San Vicente y las Granadinas - - - - - - - - 
Suriname - - ... - 0,3 - 
Trinidad y Tabago - - - - - - - - 
Uruguay - - - - - - - 
Venezuela 	..1 68 30 9 8 0,6 0,3 0,1 0,1 

al Ares de intormaci6n. 
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ANEXO 1V-2 
Casos notificados de saram 
	con tasas por 100.000 habitantes, por país, 19811984. 

P 
	 1981 	182 	198 	i9e4 

Anguila - 1 - 14,3 

Antigua y Barbuda 247 - 10 1 320,8 - 12,8 1,3 

Argentina 17743 6432 7106 31751 61,8 15,2 24,0 105,5 

Bahamas 45 50 2868 36 21,4 22,9 1291,9 15,9 

Barbados 1 6 6 6 0,4 2,6 2,4 2,3 

Belice 186 6 11 4 124,0 4,0 7,1 2,6 

Bermuda 3 20 1 3 6,0 36,4 1,8 5,3 

Bolivia 6279 720 1029 1270 109,1 12,2 16,9 20,3 

Brasil 56747 39370 58255 78481 45,8 31,0 44,9 59,2 

Canadá 2287 1034 934 4125 9,4 4,2 3,7 16,4 

Colombia 31294 9285 12772 11941 117,1 34,1 46,4 42,3 

Costa Rica 170 167 39 11 7,5 7,2 1,6 0,4 

Cuba 18487 23408 3287 3315 190,3 238,9 33,2 33,2 

Chile 6162 9522 6750 4781 54,6 82,9 57,8 40,3 

Dominica 27 2 1 188 38,6 2,7 1,3 244,2 

Ecuador 4678 1647 2490 6979 56,0 19,1 28,1 76,6 

El Salvador 12554 3664 2407 4760 257,8 73,3 46,0 88,3 

Estados Unidos 3124 174 1497 2534 1,4 0,7 0,6 1,1 

Grenada 9 1713 268 11 8,0 1515,9 243,6 9,8 

Guadalupe 94 8 19 566 28,5 2,4 5,8 171,0 

Guatemala 3206 3992 2620 3072 45,1 54,5 34,8 39,7 

Guayana Francesa 10 - ,.. 9 14,9 ... 12,5 

Guyana 7 13 9 294 0,8 1,6 1,0 31,4 

Haitf 2502 1051 652 1536 49,0 20,8 12,7 29,6 

Honduras 5857 2446 1168 5028 153,3 61,8 28,5 118,8 

Islas Caimn 2 9 5 11,1 •.. 47,4 26,3 

Islas Turcas y Calcos ... 6 ... ... 75,0 

Isla* virSenes (EUA) 27 2 5 - 27,3 2,0  

Islas Vfr8enes (RU) ... 6 ... ... •.. 46,2 

Jamaica 5620 2800 1051 231 255,5 125,7 46,5 1011 
Martinica 7 1 20 2,1 ... 0,3 6,1 

México 11136 6364 3368 5158 15,6 8,7 4,5 6,7 

Nicaragua ... ... 131 ... 4,1 

Panamá 6322 6014 588 372 216,0 196,4 28,1 17,6 

Paraguay ti 622 814 1109 867 31,0 39,6 52,1 38,2 

PerG 	! 4708 2623 ... 2406 39,4 21,5 ... 18,8 
Puerto Rico 340 224 95 268 10,5 6,9 2,9 7,9 

República Dominicana 2341 3268 2960 ... 61,9 56,9 49,6 
San Crist6bal-Nieves 52 138 556 2 130,0 345,0 1390,0 5,0 

Santa Lucia 134 2039 70 13 103,1 1568,5 53,8 9,7 

San Vicente y las Granadinas 	19 757 ... ... 19,0 766,6 
Suriname 720 36 17 40 200,0 10,0 4,8 11,6 

Trinidad y Tabago 3600 1284 2392 3556 324,3 113,6 208,2 321,8 
Uruguay 14009 149 11 237 478,1 5,1 0,4 7,9 
Venezuela L1  28277 12363 9296 10198 254,6 108,3 79,3 84,8 

81 Area de informaci6n. 
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ANEXO IV-3 
Casos noWicados de dfteda, con lasas pov 100.000 habitantes, por país, 1981-1984. 

Casos tasa - 
PaXs 1981 1982 1983 1984 1981 1982 1983 1984 

Anguila - ..  
Antigua y Barbuda - - - - - - - 
Argentina 79 31 22 13 0,3 0,1 0,1 010 
Bahamas - - - - - - - - 
Barbados 9 2 - - 3,6 0,8 -. 
Belice - 4 ... 2,7 - 
Bermuda - - - - - - - - 
Bolivia 23 24 46 37 0,4 0,4 0,8 0,6 
Brasil 3484 3297 3369 3081 2,8 2,6 2,6 2,3 
Canadá 8 12 11 4 0,0 0,0 0,0 0,0 
Colombia 145 117 127 54 0,5 0,4 0,5 0,2 
Costa Rica - - - - - - 
Cuba -  - - - - - - - 
Chile 197 122 78 153 1,7 1,1 0,7 1,3 
Dominica - - 2 - - - 2,6 
Ecuador 22 38 23 76 0,3 0,4 0,3 0,8 
El Salvador 1 22 18 15 0,0 0,4 0,3 0,3 
Estados Unidos 5 2 5 1 0,0 0,0 0,0 0,0 
Grenada -  - - - - - - - 
Guadalupe ... 1 ... ... ... 0,3 
Guatemala 17 14 13 .,. 0,2 0,2 0,2 
Guyana - - - - - - - - 
"¡tí 24 28 23 19 0,5 0,6 0,4 0,4 
honduras - - - - - - - - 
Islas Caia5n - - 	- - - .- - 
Islas Turcas y Calcos . ... - ... -•. . 	. 	- - 
Islas Vírgenes (EUA) - - - - - - 
Islas Vírgenes (RU) - - - - - 
Jamaica 9 16 9 7 0,4 0,7 0,4 0,3 
Martinica - ... 1 .. - ... 0,3 
México 1 . - - 0,0 ... - - 
Montserrat - ... - 
Nicaragua ... .. ". - 
Panamá 1 - - - 
Paraguay 6 14 3 1 0,3 0,7 0,1 0,0 
Pera 	/ 56 8 ... 127 0,5 0,1 ... 1,0 
Puerto Rico - - - - - - 
República Dominicana 118 114 125 ... 2,1 2,0 2,1 -. 
San Crist6bal-Nieves - - - - - - - - 
Santa Lucía - - - - - - - 
San Vicente y las Granadinas - - ... - - - 
Suriname 2 4 1 0,6 1,1 053 
Trinidad y Tabago 3 2 - - 0,3 0,2 - - 
Uruguay - - - - - - 
Venezuela 6 4 - 3 0,1 0,0 - 0,0 

Arca de intormaci6n 
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ANEXO IV-4 
Casos notificados de tétanos con tasas por 100.000 habItantes, por país. 1961-1984. 

Casos Tasa 
ÍÇT 

Palo 1981 1982 i3 I84 i81 12 £983 

Anguila 1 .. 
1 

.. 
- 

14,3 
1,3 

.. - - 1,3 - 
Antigua y Barbuda 1 

206 
- 

168 152 171 0,7 0,6 0,5 0,6 
Argentina 

2 2 - 1 1,0 0,9 - 0,4 
Bahamas 

7 5 6 10 2,8 2,0 2,4 4,0  
Barbados 

5 7 1 3,3 4,7 0,6 
Belice 
Bermuda - 

172 
- 
91 

- 
86 

- 43 3,0 - 1,5 - 1,4 - 0,7 
Bolivia 
Brasil 2575 2810 2778 2756 2,1 2,2 2,1 

0,0 
2,1 
0,0 

Canadá 
669 

... 
769 

6 
355 

2 
•.. 2.5 

... 
2,8 1,3 

Colombia 
11 16 7 7 0,5 0,7 0,3 0,3 

Costa RIca 
21 21 24 14 0,2 0,2 0,2 0,1 

Cuba 
Chile 20 34 32 21 0,2 0,3 0,3 0,2 

- 2 - - - 2,6 -  
Doinics - 

77 136 164 164 0,9 1,6 1,9 1,8 
Ecuador 
El Salvador 122 138 82 116 2,5 2,8 1,6 

0,0 
2,2 
0,0 

Estados Unidos 72 88 91 
- 

74 
- 

0,0 
2,7 

0,0 
2,7 - - 

Grenada 3 
4 

3 
6 .. 1,8 1,8 ... .. - 

Guadalupe 
65 74 85 0,9 1,0 1,1 

Guatemala 
1 4 9 0,1 0,4 1,0 

Guyana ... 
252 237 192 326 4,9 4,7 3,8 6,3 

Haiti 
Honduras 24 31 25 46 0,6 0,8 0,6 1,1 

1 - - ... 5,3 - 
Islas Caían - 
Islas Virgenes (EUA) - - ... ... 

6 
- 

0,4 
- 0,5 ... 0,3 

Ja.aica 9 
14 

11 
5 6 6 4,2 1,5 18 1,8 

Martinica 
359 307 339 399 0,5 0,4 0,5 0,5 

México 
Panamá 43 24 16 12 2,2 1,2 1,2 0,6 

Paraguqy 193 194 206 176 9,6 9,4 9,7 7,8 
1,8 

Perú 	.! 203 72 
6 6 

231 
10 

1,7 
0,2 

0,6 
0,2 0,2 0,3 

Puerto Rico 
República Dominicana 

7 
82 81 107 1,5 

- 
1,4 1,8 - 2,5 

San Criot6balNieVeS - 1 - 
1 

1 
3 2,3 

2,5 
- 0,8 2,2 

Santa Lucfa 3 - 
San Vicente y las Granadinas 	- - - 2,3 
Surineae 
Trinidad y Tobago 

... 
14 

... 
11 

- 
15 

8 
15 

... 
1,3 1,0 1,3 1,4 

0,3 
Uruguay 13 17 4 9 0,4 0,6 0,1 

1 Ares de inforaci6n. 



432 	Las condiciones de salud en las Américas. 1981-1984-Volumen 1 

ANEXO IV-5 
Caso¡ notificados de los ferina con tasas por 100.000 habItantes, por país, 19811984. 

Casos rsao 
País 1981 1982 1%4 1981 182 i"3 1984 

Anguila .. - '• - 
Antigua y Barbuda - - - - - - - - 
Argentina 21823 6383 6115 16288 76,1 21,9 20,6 54,1 
Bahamas 8 8 8 1 3,8 3,7 3,6 0,4 
Barbados 12 12 - - 4,8 4,8 - - 
Belice 59 ... 1 3 39,3 0,6 1,9 
Bermuda - 15 - - - 27,3 - - 
Bolivia 3944 1387 1007 1443 68,5 23,4 16,6 23,1 
Brasil 38981 54766 26297 19273 31,4 43,2 20,3 14,5 
Canadá 2566 2304 2231 1311 10,5 9,4 9,0 5,2 
Colombia 6229 7246 5291 3187 23,3 26,6 19,3 11,3 
Costa Rica 168 63 74 162 7,4 2,7 3,0 6,4 
Cuba 379 915 275 82 3,9 9,3 2,8 0,8 
Chile 2043 394 149 1984 18,1 3,4 1,3 16,7 
Dominica 6 7 11 1 8,6 9,3 14,5 1,3 
Ecuador 803 1654 803 374 9,6 19,2 9,1 4,1 
El Salvador 3932 1756 497 505 80,7 35,1 9,5 9,4 
Estados Unidos 1248 1895 2460 2276 0,5 0,8 1,1 1,0 
Grenada - - - - - - - - 
Guadalupe ... 2 4 ... 0,6 1,2 
Guatemala 1085 1539 1071 15,3 21,0 14,2 
Guyana 35 23 - - 4,0 2,6 - - 
Haití 730 1210 392 653 14,3 24,0 7,7 12,6 
Honduras 1812 1151 550 630 47,4 29,1 13,4 14,9 
Islas Caimán - ... 6 4 - .., 31,6 21,1 
Islas Turcas y Caicos 28 . .. , 466,7 
Islas Vírgenes (EUA) - - - - - - - - 
Jamaica 18 354 60 27 0,8 15,9 2,7 1,2 
Martinica 1 ... 1 ... 0,3 0,3 
México 3977 2000 1227 1766 5,6 2,7 1,6 2,3 
Nicaragua 50 ... ... 1,6 
Panamá 101 82 213 161 5,1 4,0 10,2 7,5 
Paraguay L' 622 546 321 774 31,0 26,6 15,1 34,1 
Perú J 4987 1873 ... 2236 41,7 15,4 ... 17,4 
Puerto Rico 18 22 15 4 0,6 0,7 0,5 0,1 
República Dominicana 167 206 302 ... 3,0 3,6 5,1 
San Crist6bal-Nieves - - - 1 - - - 2,5 
Santa Lucía 471 8 - - 362,3 6,2 - - 
San Vicente y las Granadinas 	1 - .. * .. 1,0 - 
Suriname 12 - - ... 3,3 - 
Trinidad y Tabago 9 3 - 22 0,8 0,3 - 2,0 
Uruguay 495 598 214 88 16,9 20,3 7,2 2,9 
Venezuela 3697 2999 2752 1494 33,3 26,3 23,5 12,4 

Área de informaci6n. 
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ANEXO !V-6 
Cobertura de vacunación de niños menores de 1 año, poliomielitis (3a. dosis), DPT (3a. dosis), sarampión 
y BCG, por país, 1981.  

Poblaci6n Polio-3 DPT-3 Sarampi6n BCC 
de menores (Por (Por (Por (Por 

País 	 de 1 sifo ciento) ciento) ciento) ciento) 

América Utina 
Area Andina 

Bolivia 206.066 13 13 17 30 

Colombia 747.000 22 20 26 57 

Ecuador 241.715 27 26 31 82 

Perú 600.711 20 20 26 63 

Venezuela 491.907 75 54 43 77 

Cono Sur 
Argentina 680.063 94 47 66 64 

Chile 273.310 80 91 63 93 

Paraguay 110.475 26 28 16 42 

Uruguay 52.120 60 57 95 76 

Brasil 3.767.917 99 47 73 62 

Istmo Centroamericano 
Belice 5.301 51 50 29 54 

Costa Rica 72.260 85 85 79 81 

El Salvador 193.751 38 42 44 47 

\.-Guatemala 306.658 38 38 8 29 

Honduras 178.618 36 34 34 41 

Nicaragua 116.600 24 23 20 65 

Panamá 54.264 50 49 53 77 

México 2,400.956 99 43 33 41 

Caribe Latino 
Cuba 136.211 97 67 49 97 

Haití 178.496 5 14 ... 60 

República Dominicana 192.031 42 27 17 33 

Caribe 
Anguila 160 81 78 63 35 

Antigus'y Barbuda 1.200 47 79 - - 
Bahamas 5.506 53 55 46 
Barbados 4.200 54 58 62 - 
Dominica 1.722 97 97 70 69 

Grenada 2.510 41 43 9 - 
Guyana 24.000 72 41 32 78 

Islas Caimán 340 67 67 65 57 
Islas Turcas y Caícos 200 28 29 25 74 

Islas Vírgenes (RU) 250 75 95 44 - 
Jamaica 57.461 37 39 10 37 

Montserrat 310 54 76 50 82 
San Crist6bal-Nieves 1.100 71 67 - - 
San Vicente y las Granadinas 	3.000 33 32 17 - 
Santa Lucía 4.000 65 64 - 
Suriname 10.000 39 27 - - 
Trinidad y Tabago 26.300 46 52 - - 

América del Norte 
Bermuda 653 64 63 49 
Canadá ... ... ... 
Estados Unidos 3.165.121 

- 	Vacuna no aplicada o no administrada rutinariamente a niBos menores de un a'ío. 
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ANEXO IV-7 
Cobertura de vacunación de niños menores de 1 año, poliomielitis (3a dosis), DPT (3a dosis), sarampión y 
BCG, por país, 1962. 

Poblaci6n Polio-3 DPT-3 Sarampi6n BCG 
de menores 	(Por 	(Por 	(Por 	(Por 

País 	 de 1 ao 	ciento) ciento) 	ciento) 	ciento) 

América Latina 
Área Andina 

Bolivia 232.945 12 12 15 31 
Colombia 768.000 27 26 27 65 
Ecuador 249.840 35 35 44 99 
Perú 612.030 23 23 32 64 
Venezuela 504.111 76 53 45 76 

Cono Sur 
Argentina 672.149 92 56 69 72 
Chile 274.414 88 98 79 94 
Paraguay 113.905 39 34 26 47 
Uruguay 52.746 75 68 53 77 

Brasil 3.853.933 99 51 68 57 
Istmo Centroamericano 

Belice 5.867 58 61 43 75 
Costa Rica 73.120 80 80 87 81 
El Salvador 199.708 42 42 43 46 

a Guatemala 315.370 45 45 12 28 
honduras 184.523 47 46 48 50 
Nicaragua 120.600 70 26 40 82 
Panamá 55.038 61 61 64 83 

México 2.465.106 99 39 37 50 
Caribe Latino 
Cuba 159.759 83 99 55 97 
Haití 176.883 6 13 - 58 
República Dominicana 198.057 37 28 24 47 

Caribe 
Anguila 100 86 89 72 65 
Antigua y Barbuda 1.161 90 79 - - 
Bahamas 5.506 67 69 68 - 
Barbados 4.346 63 62 53 - 
Dominica 1.648 73 99 43 48 
Grenada 2.400 61 56 5 
Guyana 21.886 73 53 44 78 
Islas Caimán 339 91 90 25 68 
Islas Turcas y Caicos 200 80 67 6 50 
Islas Vírgenes (RU) 230 94 83 86 - 
Jamaica 65.859 72 34 12 27 
Montserrat 200 86 94 51 66 
San Cristóbal-Nieves 1.080 93 92 - - 
San Vicente y las Granadinas 3.118 99 67 40 - 
Santa Lucía 3.800 81 79 43 60 
Suriname 11.000 78 55 26 - 
Trinidad y Tabago 26.300 59 54 - - 

América del Norte 
Bermuda 792 53 53 60 

Canadá 390.000 ... 
Estados Unidos 3.911.000 

- Vacuna no aplicada o no administrada rutinariamente a nlfTos menores de un ano. 
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ANEXO tV8 
Coberlura de vacunación de uiliios menores de 1 año, poliomielitis (3a dosis). DPT (3a 	dosis), sarampión y 

BCG, por pals 	1983. 

Población Polio-3 OPT-3 Sarampión BCG 

de menores (Por (Por (Por (Por 

País de 1 afta ciento) ciento) ciento) ciento) 

América Latina 
Arca Andina 

239.497 10 10 13 27 
Bolivia 

786.000 36 35 38 71 
Colombia 

261.118 32 31 34 85 
Ecuador 

Pera 621.300 22 23 28 61 

Venezuela 515.190 77 58 42 82 

Cono Sur 
Argentina 680.063 73 57 69 61 

Chile 274.732 79 83 28 87 

Paraguay 104.838 47 45 37 54 

98 
Uruguay 52.444 

3.941.883 

76 
99 

72 
61 

62 
67 99 

Brasil 
Istmo Centroamericano 

5.200 61 59 43 81 
1elice 
Costa Rica 74.900 84 84 82 81 

El Salvador 204.308 20 21 46 48 

Guatemala 324.357 43 43 9 24 
55 

Honduras 190.816 51 52 49 
37 80 

Nicaragua 137.500 75 
60 

22 
61 60 81 

Panamá 55.811 
2.336.807 88 41 23 52 

México 
Caribe Latino 

165.284 94 99 94 96 
Cuba 
Haití 179.394 6 9 - 62 

República Dominicana 202.704 22 24 23 41 

Caribe 
170 99 97 70 96 

Anguila 
Antigua y Barbuda 1.200 99 99 48 - 
Bahamas 5.846 65 65 66 - 
Barbados 4.769 62 

92 

69 
93 

55 
63 

- 
99 

Dominica 1.700 
7 

Granada 2.579 
21.000 

72 
59 

68 
56 44 

- 
73 

Guyana 
Islas Caimón 340 90 89 87 69 

Islas Turcas y Calcos 200 79 70 
90 

80 
77 

98 

- 
Islas Vírgenes (RU) 220 

62.000 

75 
47 Sl 15 56 

Jamaica 
200 95 95 83 91 

Montserrat 
San Cristóbal-Nieves 1.200 91 90 - - 
San Vicente y las Granadinas 3.100 84 80 59 

36 
- 
69 

Santa Lucía 4.000 80 81 
71 

Suriname 11.000 83 85 - 
Trinidad y Tabago 27.000 61 60 

América del Norte 
800 48 48 48  

Bermuda 
Canadá ... ... ... 
Estados Unidos ... .. ... . . - 

- Vacuna no aplicada o no administrada rutinarimeflte a niftos menores de un afta. 
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ANEXO IV-9 
Cobertura de vacunación de niños menores de 1 año, poliomielitis (3a dosis), DPT j3a dosis), sarampión y 
BCG, por país, 1984. 

Poblaci6n Polio-3 DPT-3 Sarampión BCG 
de menores 	(Por 	(Por 	(Por 	(Por 

País 	 de 1 milo 	ciento) ciento) 	ciento) 	ciento) 

América Latina 
Area Andina 
Bolivia 246.252 46 6 20 23 
Colombia 795.000 55 54 49 62 
Ecuador 264.299 47 48 54 99 
Per6 631.600 28 28 35 64 
Venezuela 525.349 61 33 41 92 

Cono Sur 
Argentina 672.149 72 62 77 73 
Chile 274.896 90 87 99 89 
Paraguay 107.462 68 67 62 80 
Uruguay 51.899 82 63 67 95 

Brasil 4.031.816 89 67 80 75 
Istmo Centroamericano 

Belice 5.136 54 54 44 77 
Costa Rica 77.437 76 76 75 85 
El Salvador 210.322 31 31 41 22 
Guatemala 333.655 49 49 24 33 
Honduras 197.203 73 41 44 41 
Nicaragua 142.300 72 30 42 88 
Panamá 56.582 61 59 65 77 

México 2.593.405 99 52 21 47 
Caribe Latino 
Cuba 166.281 95 66 82 97 
Haití 176.883 13 14 8 71 
República Dominicana 207.463 19 18 17 41 

Caribe 
Anguila 200 92 85 72 75 
Antigua y Barbuda 1.165 92 94 73 
Bahamas 5.610 69 69 63 - 
aarbados 4.501 77 83 84 - 
Dominica 1.980 82 84 85 84 
Granada 2.811 75 76 31 - 
Guyana 16.000 67 70 56 85 
Islas Caimán 382 90 90 75 64 
Islas Turcas y Caicos 210 62 60 44 99 
Islas Vírgenes (RU) 235 85 85 89 - 
Jamaica 57.533 57 58 62 50 
Montserrat 226 82 84 88 81 
San Criat6bal-Nieves 1.029 97 97 85 - 
San Vicente y las Granadinas 3.200 90 86 92 32 
Santa Lucía 3.185 84 83 60 80 
Suriname 11.000 79 80 79 - 
Trinidad y Tabago 27.000 66 65 10 - 

América del Norte 
Bermuda 996 41 40 42 
Canadá 403.000 ... ... 
Estados Unidos 4.016.000  

Vacuna no aplicada o no administrada rutinariamente a nulos menores de un afto. 
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ANEXO 1V-10 
Principales localizaciones de tumores malignos y tasas de incidencia promedio anual, ajustadas por edad a la 
población mundial, en registros de cáncer seleccionados. 

	

Hombres 	 Mujeres 

Registro (afo) 	Loca1lzaci6n-' 	Tasa 	Loca1izaci6i-' 	Tasa 

Antillas 
Neerlandesas 
(excluye Aruba) 
(1973-1977) 

Pulmón 
Estómago 
Próstata 
Esófago 
Páncreas 
Colon 

30,2 
27,5 
25,1 
16,7 
9,3 
7,4 

Mamo 
Cuello del útero 
Est6mago 
Esófago 
Utero 
Colon 

37,6 
25,9 
9,5 
8,7 
6,1 
5,6 

Brasil, Sao Paulo Estómago 45,7 Mama 56,2 

(1973) Pulmón 31,1 Cuello del (itero 37,5 

Próstata 22,2 Estómago 19,0 

Laringe 15,8 Utero 12,5 

Vejiga 15,4 Colon 9,7 

Esófago 14,1 Ovario 8,0 

Canadá, Alberta Próstata 38,1 Mama 66,6 

(1973-1977) Pulmón 36,0 Otero 19,8 

Colon 18,1 Colon 18,0 

Vejiga 16,1 Ovario 10,3 

Recto 12,6 Pulmón 9,2 

Estómago 11,9 Cuello del útero 9,1 

Canadá, Columbia Pulmón 49,0 Mamo 72,8 

Británica Próstata 39,8 Colon 21,1 

(1973-1977) Colon 21,5 Utero 20,5 

Vejiga 19,2 Pulmón 14,1 

Recto 14,9 Cuello del (itero 12,2 

Estómago 13,5 Ovario 12,2 

Canadá, Quebec Pulmón 52,4 Mamo 63,2 

(1973-1977) Próstata 31,9 Colon 19,4 

Colon 19,8 Utero 14,3 

Vejiga 17,5 Cuello del (itero 10,8 

Estómago 14,5 Ovario 9,2 

Recto 13,6 Recto 8,9 

Colombia, 	Cali. 	Estómago 46,3 Cuello del útero 52,9 

(1972-1976) 	Próstata 22,3 Mama 33,2 
Pulmón 19,5 Estómago 27,3 

Vejiga 98 Ovario 10,1 

Laringe 6,5 Vesícula 7,2 
Páncreas 5,0 Tiroide 6,2 
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ANEXO IV- W (continuación) 
Principales localizaciones de tumores malignos y tasas de Incidencia promedio anual, ajustadas por edad a la 
población mundial, en registros de cáncer seleccionados. 

Hombres 	 Mujeres 
Registro (aFlo) 	Localización aí- 	Tasa 	Localizacion- 	Tasa 

Cuba 	 Pulmón 44,4 Mama 285 
(1973-1977) 	Próstata 19,9 Cuello del útero 17,1 

Estómago 12,4 Pulmón 16,9 
Vejiga 9,1 Colon 9,2 
Laringe 9,0 Estómago 6,6 
Colon 7,1 Utero 6,2 

Estados Unidos, Pulmón 64,3 Mama 83,7 
California, Bahía Próstata 47,4 ¡itero 36,7 
de San Francisco Colon 29,0 Pulmón 24,7 
(1973-1977) Vejiga 20,0 Colon 24,1 
Blancos Recto 15,6 Ovario 14,4 

Estómago 10,8 Cuello del útero 10,7 

Estados Unidos, Próstata 92,2 Mama 64,1 
California, Pulmón 85,5 Pulmón 22,4 
Bahía de San Colon 27,5 Colon 21,7 
Francisco (1973-  Estómago 19,1 Cuello del 	itero 19,5 
1977) Esófago 11,7 ¡itero 11,5 
Negros Vejiga 10,7 Páncreas 9,9 

Estados Unidos, 	Pulmón 60,9 Mama 77,9 
Connecticut 	Próstata 42,7 Colon 26,4 
(1973-1977) 	Colon 32,3 ¡itero 21,3 

Vejiga 22,3 Pulmón 18,0 
Recto 17,7 Ovario 12,1 
Estómago 11,1 Recto 11,1 

Estados Unidos, Pulmón 85,7 Mama 67,4 
Nueva Orleáns Próstata 39,2 Pulmón 23,0 
Luisiana Colon 27,3 Colon 20,5 
(1974-1977) Vejiga 24,5 ¡itero 10,5 
Blancos Recto 15,7 Ovario 9,3 

Vías urinarias 10,0 Cuello del útero 9,1 

Estados Unidos, Pulmón 107,2 Mama 58,9 
Nueva Orleáns, Próstata 72,1 Colon 24,1 
Luisiana Colon 24,2 Pulmón 23,2 
(1974-1977) Estómago 22,4 Cuello del útero 23,1 
Negros Recto 14,3 ¡itero 10,5 

Páncreas 14,3 Estómago 9,1 
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ANEXO 1V-10 (continuación) 
Principales localizaciones de tumores malignos y tasas de incidencia promedio anual, ajustadas por edad a la 
población mundial, en registros de cáncer seleccionados. 

Hombres 
Mujeres  

Registro (a?o) 	Loca1izaci5fl" 	lasa 	Localización'-' 	Tasa 

Estados Unidos, Próstata 
Pulmón 

38,7 
20,6 

Mema 
Cuello del útero 

42,2 
21,5 

Nuevo México 

(1973-1977) Estómago 17,8 Colon 13,3 

Hispanos Páncreas 11,7 Pulmón 
Ovario 

12,8 
10,3 

Colon 10,9 

Vejiga 6,2 Estómago 9,3 

Estados Unidos, Pulmón 62,5 Mama 78,7 
23,6 

Nuevo México Próstata 54,6 Utero 
22,6 

(1973-1977) Colon 23,5 Colon 
20,2 

Otros Blancos Vejiga 19,7 
11,2 

Pulmón 
Cuello del útero 12,5 

Anglosajones Recto 
Páncreas 10,1 Ovario 12,1 

Estados Unidos, Próstata 31,6 Vesícula 22,2 
19,3 

Nuevo México Estómago 25,6 Mama 
18,1 

(1973-1977) Pulmn 8,1 Utero 
10,4 

Indios americanos Vesícula 7,7 Páncreas 
9,9 Vías urinarias 7,6 Ovario 

Colon 5,6 Estómago 8,4 

Estados Unidos, Pulmón 63,4 Mama 76,5 
35,8 

Washington, Próstata 58,6 Utero 
23,0 

Seattle Colon 25,9 
21,3 

Colon 
Pulmón 22,2 

(1974-1977) Vejiga 
15,2 Ovario 12,5 

Recto 
Vías urinarias 9,4 Cuello del útero 11,0 

Jamaica, Kingston Próstata 
Pulmón 

28,6 
19,8 

Mama 
Cuello del útero 

39,0 
29,8 

y San Andrés 
(1973-1977) Estómago 17,7 Estómago 9,3 

Colon 8,7 Utero 7,8 

Vejiga 8,5 Colon 7,5 

Esófago 7,1 Ovario 7,0 

Puerto Rico Próstata 25,0 
21,1 

Nana 
Cuello del útero 

29,5 
18,4 

(1973-1977) Estómago 
Pulmón 16,3 Estómago 9,2 

Esófago 13,1 Colon 7,8 

Vejiga 8,4 Utero 6,3 

Col', 7,6 Ovario 5,3 

Fuente: Organización Panamericana de la Salud. La Salud de la Mujer en las 
Américas. Publicaci6n Científica No. 488. Washington, D.C., 1985- 

Las localizaciones incluyen los siguientes códigos de la 8a Revisión 
de la Clasificación Internacional de Enfermedades: esófago, 150; estómago, 

151; colon, 153; recto, 154; vesícula, 156; páncreas, 157; laringe, 161; 

pulmón, 162; nana, 174; cuello del útero, 180; útero, 182; ovario, 183; 

próstata, 185; vejiga, 188; vías urinarias, 189; glándula tiroides, 193. 



41 

u 
2. 

.4 

.4 
o 

4. 
o 
.4 

e 
'a 
o 

E-. 

.4- 

.41 

440 	Las condiciones de salud en las Américas, 1981-1984- Volumen 1 

	

0'04.4 •,..0 	-4-0 440 
I•4 -4 *'4 	 .4 4 1 	

CO 

.01 .4* •4G''..e. 	 .44'.4e. .4 4 	.0-..4mØ'. •00'.,e .40040 ..444 	-1 <! "504 
-4 00000 0000000e. 0...O 00 00e- 

0.4 • N 04-4 0'. 4040 ",o 0.0' C'l 	0.4 4'. 	.40 	'00' 0 09  
-4 

40 •-1..4.40.-4-i 0...44 0'04-200'oe'..7 <1 -1 • 00. 0' 000 	 -4e..4  
00 00.4 0000 14 	 0_4 00 0.40 4-1.4 

 

01.4  .44.4 	 0 4-10.4  
.1DM  

4-. 0 • C%m O 	,-.. 0 .t 0 '.4 OØ... - .0 0-. o -. •oo 	o. 0 os o .e'.. 40 	0 'o SAe. 4C.4 094 
4-40 0-10  '0.40' --44-00.40.40o.4 .0 00 	 '. 4-1 	 44 	 -4 

1 .-I4-1 0 .40' 4.4 -00 40 0 4000.4 05 40-4 	4.Q 4-- O 

00 '.- 4'- 004-10 	 .404.4.4Q.4.4, .4 0.44 .400 
O 0000.rOQo0eo.4OOoØ0. 00 00.4 

	

-4 	 -4 

0.4 00.4 0..4 4'0'0 	 -1044450.4 44-1 4.40 
9 	

Cr.4 .4 

4--. 0 00' 000044.4 0 04 o .4-'.0O 0 4 ^ 0 0,0-f 

	

el 	 el 	el 	 el 0 .4 40.4.4 0 00.4 
 

440 

440 044-. .4 	
.4 

45 	4-444 .49450' 4444444 • 094 • 40 0'. • 	A .00 4000.4 • .40 '04-4.4400 '.40 .4 «1 S. . 	• - 
0000.4 ,700.-40..4000 000 - 0 00.4 

4.4r. 49 O 945 4-4494 -4.44'.0..4 00 05044 
'045 

'04.. O049409'...I'.s.4m'.40.'o.4 .00  
90 0 0 0-44.4 -4 44 -400 0 04000'0 -40'  0'.-. ., 

40.40' '. 00.4000' 454444040.4.4 45 0 0444 .44400-, 40-40.40''044.4.4,4 905.40' .4.4 .4.4-0 

	

.444-2 .l04O 	4-40 	04-4.4 

£.444,.4r- 44 4-14945.445e.4 0.0.4.4-1-4 	0544 45.044 	 0. 4454 44545454.445 .4-4 0.404 

el 
'.-4A40.40.4'04-4.4.44 050505440404.4 4-40' h.4* 

.44-4 04-20 

44-0 .4.4.4 

4444-44545 •4' .0 	 40S09440 00 4-4.4...4 
400044 440444.4O.4.4045.-194..l.4 (4-44 45444 

40 004- 
.4  

4544 4'- 0040 40'.'.. 0 .4444444040944 

 

No' .^010  
.44O0N440.4e4--.'.44444.-44.OsJ)44 050 45.4(0 

90000'7.-4..4444-44400004000.4 .40 04-40' 

'044940 0' Q .0444400 0 4-244 0 .4 4445 04 ' 4444-l.-.'000444444454400 .449.4404 914- -'050 

4-4 	 -1.4  

e 

e 	 u 

4..404,*.44 	0..44. 	I..C)Oe4 	-4-44'0eeO 
c4141o4.14'.4-04.4.41.4O-..u4.4.4 .OI41.4.00e 

4.00-4.4.4-44. -dO 
4.eC4.04.00.41o.-'00e0e944.e4Je 	04.. U 	

4.44
> C#44#U ZX44ZZ4-0..A. 	(j5I-'  



e 

e 
O 

1-. 

Ile 
u.. O 
041 U 
0. Q? 

'i 
e 

o 
e 

40 

.4 

4.4 

-4 
4 
O 
1- 

u 	e 
oc e 

4-' 

e e 

• 
• 
-4 

SU 
1. 

u 	e 
ev 
- 

OeC 
e 
o e 

u e u 
4-40 u. 
e Z>  
u 

u IIC 
e 1 
4? I 

ove 
e 
•0 

"1 
e... e 

4-. 
O 

0. 
1 	ile 

0 1 -o 	el OCU 

eu>l o 

o eJu u-. 040 
0. 14 u 	0.4 

ile 	U 

e 	.-.-4 
-loe U 
0.400 le 	u4. 

4.4 1 	4.4 0' 	4" u-. 40 .o-e 400 u-. 00 4.4 	• .4 1 	4'.0 	CO • - 
• .0 	- e 	u-4 e, 4.440-. - 0'-4 : 	0' 	0' 	0' 

• .4404- 011 404' 04040 11 40 ~ O 0' • O el 	.04.4 	0 
• O N .4 4.4 400-40' "14.1 400 0' 0' 	• 	 44 ' 	4 

-. 000.-lO0-40-400-044 .40 00 0 0 

el-.T0 .404000 	4040 -40444044.44'- 	.40 	0.'14. 
0." 

	

.41u-44 400.04.404-40 _440N-4444- 	.i'f, 	404..4.. 
.0Oeu-4'e-7 .'e,.u-400el40.0e4., 	4.1.1 	e,44 

e1000-.0' 4.-4 -4000.',0'00-440 	-40 	004.. 

.00 er-.5 
4040.440 <4444004 m 	40.-4404 	4N 	4'_440 

40.40 04-40'-740 0'40044.4Q 	-l4' 4.J 4'14'40 	040  
r4 	-q m.u-.00 CID 

	

404'e, 404004.n 	.04'4 	4'14'1 

.'10Oa_40 N440.4'.4.4O0 4.4 40  
4.4  

40 .44 .44 

.4.4.4 	Oel4.l 
40 004040..l404N40044.4'4.'1 044.1 .4'440 

O 000 0000-4004000 -4 00 0049 

	

4-5 00 44. .0 040 	0? 44.  

O 	4O 	 Q404040.41OQ'40 o40 -4 	.44-14.. 

4-5 O0 	¿4.4.44.4.40-4 	.1.14e. 4.10 004.4 
el 	 4.4 

Anexo 441 

14. 

0? 
4-' 

0' 
.4 

4 

-4 e- 
•44 
.0 

.4 

40 
-4 

4.4 
4.45 

el 
.0 
-.4 
44 
'-4 

0Oe4-5000(010040..-40?-4 0'4040el 4-so O .ee. 
4..400 04'.40 000 	d4-'°%0' 0'o. 0444.. 	400 0040' CD 

(0.45 ;!40-4 .4 
4044400440 	40e.404'V10404fl 4-.- 4.504 
40O0Q40_4 0O 4-O40 4.10 ¿44-4 .4 

el 

0e1I000040 404- 004404'1 	401 49440 - 
400 0004"40*"'"040 04 	 -0 

00 0 	.400,04000040000 0 	000 1 O 
-4 	 -4 

oOO40 40e-0Q4440 	450 404401 -4 c~ al In lo 4040 	e- - 

	

-4 	 _4 

	

4.40.4e.404040049.0-4el0400'400'40 	e,.., 	rl 045 
404 	40r'l(-1 

40OOO..'440 0000'004-' .40 Oc'l -4 

4045 -44045 

	

040440040el40 O4'1'. 	4.4-4 
 li 

.Q444549 .-4e. C''1 
404454 4040e-0'0'40 	40e540'e.-45404.ld4 	400' 	04040 

40 4'5 »4 0 -4.40'0'40 .4 40rl45404'0440 	pi'. 	'e.r'.e 
N40.4.-44.-1(0We.-440-(000' 40e4r'.40 	'.4.4 	-44040 

4'00400' 0 4-4'404' 14.0 .4494.4 

44000 	eJ0?0'7 54'.4-44.400-d 4444.4 	0'4 	45 

O0 004- 4-qO00 4.l '.4Q no- 

cm 

	

4.1-1 	 44 

4-1.41 	4.1 
0-1O00-.0'4"0'rl40 400''40' 	40 

e 000-e 4. -440 ('1 .-40000 -400 4-. .40 0 444 

40 4.4 4(4 4'4 4040 Q 4-. 4040 44 .4 d40 .0 00-. 0' 1'4 4-1 	40 40 	(4 
o o e -4 .-. - 0 0 - .4. o .' 	-I -4 

_4.0.4s.0o44..445r4l'1 	-0 	.14.440 

e 
1. 	 0 

e 	 uoc 

	

e 	
e 	 '4 

o e 	 - u  
uo.e 

-. 
	ce 	e 

.4'4 -Oe-4-40 0-.Oe •uQC'0O --.ev 
-.

.tO 
OdUv0.UC4?'04?'404O- 

-.
U4.040 4080.0OW 

- ç 	e e esO'O o - o e toe 
tez 4. 4 U4'4.i 	'4 0IKU04.4.0.O4."4 4400 
keCti 04.. OO.0u0 Oe OeMJ-.eeVl 	04. 	4.4? 

 Já .C404040UU X1XZ0.0.40 	4111'.= > 



'(04 
1. 0 
.04444 

O -4 '4 .444 
QQ 
'U O 
44.7 

U 

O 
-0 
•'1 
-4- 

CO 
41 

'0 
(-4 
CV 
'P4 

O' 
UI 

(-4 
e. 
e-. 
-0 -4 

-4 

UI 
CV 

4.' 
-7 
-4 '0 4.4 

0 4-) 
CV 
o 
4.' 
e. 
e. 

'7 
.0 
CV 441 
'41 

41 
rl 
CO 

-4 
-7 
-4 
'0 
('1 

Las condiciones de salud en las Américas, 1981-19d4-Volumen 1 

• . O • O '1'. 0 ceo ('4 4'4 . O 40 • ('4-, P1 	CV O 	O O O '7 • • . .7 • .0 7'. Q P4  e. e. CV '7 40 P4 • 40 CV  ..4 	("40 	0' 	-.4 

• • -4 .0 -1 m O 0' 4'. 0 040' 40 • O CV O O 	e. CV .4 (9 	• ..4 	 400.7.7.440 '04.1(7 0.4 	4.1.-)-> 
('4 	44 	40 .-4 ('4 (4.4 .7 0 e. 	• 	O -Q 	O O O 

O O • • O o o o e. o (1 40  4.' CO 4.'. O $11 .7 40 .00 040 - '. 0 	• 404040 0 0 400 CV CV 7).-. e. UI CO ' 	-> 	 CO '.4 . . 	•-4_4 	'-4  

o''- • • QQ40e.40QCe.400 0'0 744 44.4.4 • 	 0'm  
Ch 	IN 0O0P1-i40.4'.-400' .IO O0'I 

4.40 ,-0e. 4040 	 40404001 -OIflCV4". -7 ..I 0 	.7 
-4 	 .4 

71 	 CI 

	

0.0 	404.44.4 .7>4 • '--' 4"O'0' 	40CV40 -.404 01V5 P10'..-4 -.4 ............................... 

0 e. O 

-4 • . -OUI40UI0O n 	0.4O1OO 4.40 e.. • -.0UICVCVO 	01.70'UI.J'4e.mm '00 04404'. "4 

04 • • •4440 -40' UI 00 4.-. 0 UI CV 04.440.7 4.4 	-7 0 	0041'- 0' •.P1mP1CV'7.440O4.mp..,e.4....0 404.1 4.-'. 
.4 	 0'0c'le.O.4e...'.00Om -40 O0. 

CV 04 

4.IQ 00.7 e. 

04. •OOg 	e.0UI0.,eo7'.m 400 o-.m 4004 • • CV CV 	O' O CV 04004400 .' -4040 0' 0 	0040' 

	

-4 	-.4 .•4 	 '-4 

'- 
OP 	 II 	(OP 

• '7 	4-041 414.1 40 .4-4 '40 CV4- .'le. 	..i .4.4 • 	 4UIOO4.1UI+..) ç'44•1 4344>4 
4.40 	0' ome.eÇ0e.ei4.'44. •30 0(441 -4 	 -4 

	

UI "-701 0 •>4 • 04 . • CO 40. 	U .4 O . 	4". 3' • CV .-> ('4 • • CV 	e. O 
• 4) 00 0 . 	i 	0 14 Q 	O 

0-O' . • 000CVOUIe..'4O40Q,OOo'e. 40e. 0410 400' . .40 04 040' 040 e. 4.-. 04 0.400' 040". 	.004 	004 04 

'0 • 44 	40CV-4740.flP1UI'7 41.-a CVP4UI .0 • •4'4 400 e. 4400440.740040 - m 	4 	CV 41e. "-4 
(9 • 	(90' 	O444.IOO.4'-'P1.-4 	4.44Q 0.441 4-10 	04.4 	4 	 4.41 	- 	 4.4 

'-IUIO40.ñ(1(940.4Q .740CVe.-7...4  
40400' 

	

41.4.70.7 .44 ('444 	-7 4) 	04'440 ('4 	 (9 - 

-.0 • •41QCV4'0P1.40QQII.-.e140e. mo c'.mo >441 • •>4 40404040404040447.e.40'0'7e. e.Q 04010' 

71 
• •UIQ-?-7OU4UI41.-40a'.O.4oe.m >40 CV.-4. 4.4.4. • 	0 4'.0'UI04CV401UI.-4'.DCVe. CVUI e.as-, 

mo 	.r'. 4UIe.e.>4 '7e.O'7'74041....4 $440 -(('401 ri  4.1(9  
-4 

04 	• "9 40 -449 40 -4-7>4 04.1400 e. CV -7 -4 -4 0 	0 0'. 40 O.. .UIUI.440.0CV04CV 	44'-Olr-le.UI UI.4 
r4404004e.4O4'4('4.0000 4.40 00441 

-4 

4041' .m.7.7'7m.4'.7CV,.440,-404,.4UI7 "40 CVç-IUI .4.-4• •('44000'7e.0'434>4C40.4"..4.4 3441 CV41 
• (90' 41-4 0-7 	4-10 0( 41...C'44 -4-4 	4.40 	04.4 

040.44000041 0>4 0' 40.7 41.440 41-70' 0 -0 O UI 41 

	

04.4414.4 ,7 41>4 CVCV40Qs40CV0.-.,-440.4400 	0441 
-.41.-. 

-4 

4.. 
.5 	0 	 44 

'4 O '4 	7.4 44-4 $4 0 3.. 0.404400 .4 *440 .4 .440 .4744 .4 CV 44 *00740>44) 
44 

 
0,1 7". .4.0 	0 .4 44 44 	4.4 Q 44 '7  0 	..4 '-4 .5 '7 4) U O O744u3.77W -V744O -.0u.47$7 .0C'.4.00Ñ 

040)40.4.470.4.474044 7447.4 44.474)4)0.4070044 44.Oa.-4.-444.-444.4D 	7>4-.404400'4'40.O'4.4(-O7 
.474470 '4 0040U"400709J.47 74444 	0$.. 	'47 

0)-. 0> 


